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INTRODUCTION 


Deux  nerfs  d'une  môme  paire  sympathisent 
souvent  entre  eux. 

BKHAT,  (Anatonie  grn^r*l<>.) 


Je  voudrais,  dans  ce  travail,  appeler  Tattention  sur 
le  caractère  symétrique  que  présentent  parfois  les 
affections  du  tégument  externe  ;  et,  utilisant  les 
découvertes  récentes  de  la  physiologie  des  centres 
nerveux,  donner  à  cet  accident  de  la  pathologie 
cutanée  sa  formule  pathogénique. 

Longtemps  inconnues  dans  leur  nature,  et  pourtant 
vieilles  comme  le  monde,  les  maladies  de  la  peau  ont 
inspiré  les  théories  les  plus  bizarres  et  les  moins 
scientifiques.  Ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années 
qu'elles  ont  été  ramenées  à  leur  véritable  origine, 
et  nous  sommes  heureux  de  proclamer  que  c'est  à  la 
médecine  française,  représentée  par  l'école  de  la 
Salpêlrière,  que  la  science  est  redevable  de  ce 
progrès.  Les  travaux  de  Charcot  et  de  ses  élèves, 
Mougeot  et  Couyba,  ont  nettement  démontré  que  les 
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affections  diverses  dont  la  peau  est  le  siége^ne  sont 
que  des  troubles  trophiques,  et  doivent  être  rattachés, 
comme  tels,  à  une  altération  organique  ou  fonction- 
nelle du  système  nerveux  central  ou  périphérique. 
C'est  par  Tcxamen  appronfondi  d'un  nombre  considé- 
rable de  faits  que  Charcot,  et  après  lui  Baorensprung, 
W.  Mitchell,  Rendu  et  autres,  sont  arrivés  à  cette 
formule,  que  les  recherches  ultérieures  auront  à 
développer,  mais  qu'elles  n'auront  pas  à  combattre. 

Ces  relations,  indéniables  aujourd'hui,  des  affections 
trophiques  de  la  peau  avec  une  lésion  nerveuse, 
n'expliquent  pas  seulement  leur  origine;  elles  nous 
éclairent  aussi  sur  leur  marche  et  sur  leur  mode  de 
distribution  :  si  la  plupart  des  éruptions  cutanées 
paraissent  disséminées  sans  ordre  soit  sur  un  point 
limité,  soit  sur  la  surface  tout  entière  du  tégument 
externe ,  il  en  est  quelques-unes  qui  suivent  très 
régulièrement  le  trajet  d'un  nerf  ;  il  en  est  un  plus 
grand  nombre  d'autres  qui  occupent,  des  deux  cotés 
du  corps,  une  région  mathématiquement  déterminée  ; 
nous  voulons  parler  des  affections  symétriques.  C'est 
bien  certainement  un  des  phénomènes  les  plus  frap- 
pants de  la  symptomatologie  cutanée  que  de  voir  la 
disposition  exactement  parallèle  de  certaines  éruptions 
par  rapport  à  la  ligne  médiane.  Ce  fait  a  frappé  de 
tout  temps  les  observateurs  :  Bazin  a  cru  même 
pouvoir  faire  de  la  symétrie  la  caractéristique  de 
l'eczéma  herpétique,  et  nous  avons  lu  quelque  part 
que  le  premier  mouvement  d'un  clinicien,  en  aperce- 
vant une  éruption  syi)hilitique  sur  un  membre,  était 
de  découvrir  le  membre  opposé  pour  y  chercher  une 
éruption  analogue. 

Mais  cette  symétrie  n'est  pas  seulement  l'apanage 


des  sypiiilîdes  et  de  l'eczéma  d"ori(<iiie  lierpélique. 
Nous  la  rencoiitrous  avec  la  même  neltetédans  l'érj- 
tlième  noueux,  la  couperose,  certains  cas  d'urticaire  ; 
certaines  variétéf>  de  psoriarls  al'feoteul  une  dispo- 
sition de  ce  genre.  Qui  n'a  pas  observé  ces  papules 
de  lichen,  groupées  sur  la  face  antérieure  des  deux 
avant-bras,  sur  des  points  exactement  similaires?  Et 
le  purpura  u'est-il  pas  presque  toiyours  symétrique? 
S'il  se  localise  aux  membres,  on  constate  que  les  taches 
ecchymotiques  occupent  des  points  correspondants 
sOit  au  pourtour  des  jointures,  soit  le  long  de  la  face 
interne  des  tibias  ou  du  bord  radial  des  avant-bras, 
soit  sur  la  face  dorsale  des  mains  ;  s'il  siège  au  tronc, 
ou  le  voit  se  développer,  à  égaie  distance  de  la  ligne 
médiane,  sur  des  régions  exactement  similaires.  Le 
zona,  le  zona  lui-même,  auquel  la  plupai't  des  auteurs 
assignent  comme  caractéristique  clinique  iuniialèni- 
lité,  ne  fait  pas  exception  à  la  loi  de  symétrie,  et  nous 
avons  pu  rapporter,  dans  ce  Mémoire,  de  nombreuses 
observations  de  zona  bilatéral  et  symétrique. 

Cette  tendance,  que  possèdent  certaines  affections 
de  la  peau  à  éclore  sur  des  régions  siinilaires,  est  un 
fait  trop  constant  pour  que  nous  songions  un  seul 
instant  à  le  rapporter  au  hasard,  mot  qui  ne  dit  rien 
et  qui  devrait  être  sévèrement  banni  désormais  de 
toute  discussion  vraiment  scientifique.  Il  est  pour  nous 
l'expression  nette  et  précise  d'une  solidarité  qui  unit 
à  l'état  de  maladie,  comme  à  l'état  de  santé,  les  régions 
homologues  du  tégument  externe. 

Au  reste,  ce  consensus  entre  deux  régions  symétri- 
ques de  la  peau  n'est  ni  un  fait  isolé,  ni  nn  fait 
nouveau  ;  l'iiilluence  nocive  de  l'uu  des  deux  yeux  sur 
son  congénère  est  devenue  classique,  On  a  vu  des 
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Iraumalismes,  portant  sur  une  des  oreilles,  amener 
dans  Tautre  des  troubles  graves  de  l'audition  et  même 
une  surdité  complète;  les  deux  parotides  s'enflamment 
souvent  ensemble  ;  les  deux  testicules,  chez  l'homme, 
intimement  unis  dans  les  manifestations  de  leur 
activité  fonctionnelle,  conservent  cette  solidarité  en 
présence  des  processus  morbides,  et  nous  voyons  tous 
les  jours,  dans  nos  salles  d'hôpital,  l'inflammation 
frapper  à  la  fois  ces  deux  organes,  ou  abandonner  Tun 
d'eux  pour  se  porter  brusquement  sur  celui  du  côté 
opposé.  Il  en  est  de  même  des  appareils  glandulaires, 
qui,  chez  la  femme,  sont  préposés  à  la  production  des 
ovules  bu  à  la  sécrétion  du  lait. 

Dans  ce  même  ordre  d'idées,  nous  voyons  Bizot 
conclure  de  nombreuses  observations  que  l'athérome, 
dans  sa  distribution  sur  la  face  interne  des  artères, 
affecte  une  marche  symétrique.  Les  lésions  d'un  des 
hémisphères  cérébraux  jettent  une  perturbation  sou- 
vent profonde  dans  le  fonctionnement  de  l'hémisphère 
opposé,  et  la  clinique  nous  apprend  qu'un  seul  calcul, 
descendu  dans  l'un  des  uretères,  arrête  parfois  la 
fillration  de  l'urine  à  travers  la  membrane  endosmo- 
métrique  des  deux  reins.  Quelle  solidarité  plus  étroite 
que  celle  qui  unit  les  groupes  musculaires  homologues  ? 
Elle  est  si  intime  pour  les  appareils  musculaires  du 
tiers  supérieur  du  corps,  que  l'indépendance  unilatérale 
a  ici  cessé  d'exister  ;  les  muscles  des  membres  eux- 
mêmes,  bien  qu'ils  puissent  se  contracter  isolément, 
à  droite  et  à  gauche,  n'en  sont  pas  moins  unis  par  les 
liens  d'une  étroite  dépendance,  ce  qui  a  fait  dire  à  un 
écrivain  illustre  que,  pour  qu'un  membre  ou  une  por- 
tion de  membre  acquière  de  la  tendance  à  exécuter 
une  suite  de  mouvements,  il  n'est  pas  nécessaire  qu'il 
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s'y  soiL  dispost^  par  iiu  exercice  proprt;,  maiti  (|ii'il 
suffit  que  la  partie  symétrique  contracte  l'iiabitude  du 
cette  cliaiiie  d'actions.  On  le  voit,  tous  les  organes 
pairs,  on  pourrait  peut-être  ajouter  deux  points 
quelconques,  symélrit|uenient  disposés  par  rapport  à 
la  ligne  médiane,  sont  et  restent  solidaires  dans  leurs 
manifestations  fonctionnelles  et  dans  leurs  manifesta- 
tions morbides. 

Nous  avons  dit  que  ces  faits  n'étaient  pas  nouveaux 
dans  la  science:  ils  sont  aussi  anciens  que  les  lois 
qui  régissent  les  pliénomènes  de  la  vie  au  sein  de  nos 
organes,  et  nos  pères  étaient  trop  bons  observateurs 
pour  les  avoir  laisses  passer  inaperçus  :  Vieussens, 
Baglivi,  Sidlienham,  Bordeu,  Reis  ont  rapporte,  dans 
leurs  ouvrages,  de  nombreux  exemples  de  sympathie 
entre  les  diverses  parties  du  corps  humain.  En  176-2, 
le  ])rofesseur  Rega  de  Lonvain,  dans  son  traité 
médical  Do  nympathid,'  résume  fidèlement  les 
connaissances  de  son  temps  sur  cette  question  encore 
fort  obscure  de  physiologie.  Après  lui  nous  voyons  la 
doctrine  des  sympathies  inspirer  de  nombreuses  et 
belles  pages  à  Broussais,  Monro,  Robert  Whytt, 
Hunter,  Tissot,  Bicliat,  Roux,  etc.  Mentionnons 
^^^^^  enfin  l'homme  illustre  qui  a  attaché  son  nom  à  l'his- 
^^^^K  loire  des  sympathies,  moins  encore  par  la  longue 
^^^^B  étude  qu'il  en  a  faite  que  par  les  explications 
^^^^^  théoriques  qu'il  a  voulu  en  donner,  nous  voulons 
^M  parler  de  Barthez.  L'auteur  do  la  Science  de  l'homme 

^^^^^  a  même  consacre  un  chapitre  à  part  aux  phénomènes 
^^^^L  sympathiques  qui  existent  entre  les  organes  placés 
^^^^M  symétriquemenl  et  paraiîèlement  dans  les  deux 
^^^^H  moitiés  verticales  et  latérales  du  corps  humain. 
^^^^M        Mais   si   nos   pères   connaissaient  le    phénomène 
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clinique  de  la  sympatliic,  ils  n'avaieiil  sur  sa  nature 
i[ue  des  idées  complètement  erronées.  Privés  des 
lumières  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie,  ils  n'ont 
réussi,  dans  leurs  tenlatives  d'explications  patliogé- 
Mii|ues.  qu'à  démontrer  une  fois  encore  à  combien 
d'errements  se  condamne  l'esprit  rpiand,  délaissant 
l'expérimentation  et  l'observation  exacte,  il  n'a  pour 
guide  que  lui-même.  C'est  ainsi  que  nous  voyons 
Rega  expliquer  les  sympathies  par  la  communication 
réciproque  d'oscillations  ressenties  par  les  membranes 
nerveuses.  Bordeu,  à  son  tour,  ne  voit  dans  le 
consensus  des  organes  que  des  .  traînées  de  mouve- 
ments oscillatoii'es  propagés  par  le  tissu  cellulaire.  • 

Vainement  l'école  anatomiste,  représentée  par 
Vieussens  clMcckel,  liasarde-t-elle  une  théorie  qui  a 
pour  base  la  distribution  anatomique  des  cordons 
iien'eux. 

R.  Whytt,  cet  ardent  défenseur  de  la  doctrine 
psychnlugiiiue,  rejette  complètement  l'action  des  nerf^ 
dans  la  production  dos  sympathies,  qu'il  subordonne 
à  l'âme.  Il  va  même  jusqu'à  voir  l'action  d'un  principe 
immatériel  dans  la  continuité  des  mouvements 
convulsifs  d'une  partie  sur  laquelle  on  a  appliqué  un 
stimulant ,  et  qu'on  n'irrite  plus.  Mais  aucun  auteui" 
n'a  été  plus  loin  que  Barlhez  dans  cotte  voie 
éminemment  fantaisiste  :  le  médecin  de  Montpellier 
dédaigne  même  de  réfuter  les  explications  mécaniques 
ou  autres  que  les  physiologistes  ont  données  des 
phénomènes  vivants.  Toute  sa  physiologie  réside  dans 
ce  qu'il  appelle  le  •  système  des  forces  du  principe 
vital.'  C'est  le  principe  vital  qui  souffre  dans  les 
névralgies,  qui  agite  le  muscle  dans  les  convulsions  ; 
le  principe  vital  qui  produit  le  pus  dans' les  parties 
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plilogosées,  qui  arrête  l'écoulement  sanguin  dans  un 
vaissean  que  vient  d'ouvrir  le  traumatisme.  Il 
Tinvoque  partout,  il  lui  subordonne  tous  les  phéno- 
mènes physiologiques  ou  morbides,  oubliant  trop 
peut-être  que  le  mot  avec  lequel  il  a  voulu  tout 
exi)liquer  n'a  d'autre  signification  que  de  représenter 
un  principe  imaginaire,  et  venant  enfin  grossir  le 
nom'bre  de  ces  hommes,  dont  parle  Monfalcon,  qui 
préfèrent  à  Taveu  honorable  de  leur  ignorance  sur  les 
phénomènes  de  la  vie  de  vaines  chimères,  et  qui,  ne 
sachant  rester  dans  le  doute,  préfèrent  Terreur  à 
Tignorance  de  la  vérité. 

Il  appartenait  aux  physiologistes  modernes  d'arra- 
cher définitivement  les  sympathies  au  monde  méta- 
physique et  de  matérialiser,  pour  ainsi  dire,  ces 
phénomènes  de  consensus  qui  se  manifestent  entre 
deux  organes  éloignés.  Les  découvertes  de  Bidder, 
Stilling,  Schrœder,  Kolliker  sur  l'anatomie  de  la 
moelle  épinière;  les  travaux  de  Marshal-Hall,  Longet, 
Pflùger,  Brown-Sequart,  Vulpian,  etc. ,  sur  l'auto- 
nomie de  cette  portion  du  système  nerveux  central, 
et  sur  les  conditions  diverses  dans  lesquelles  se  mani- 
festent les  phénomènes  réflexes,  ont  conduit  à  des 
notions  pathogéniques  qui  remplacent  avantageuse- 
ment les  oscillations  nerveuses  de  Bordeu  et  la  théorie, 
non  moins  gratuite,  du  principe  vital  de  Barthez  et  de 
son  école. 

Quelques  faits  nous  sont  plus  particulièrement  utiles 
dans  le  sujet  qui  nous  occupe  ici  :  V  C'est  d'abord  la 
disposition  de  la  substance  grise  spinale  en  une  série 
de  noyaux  distincts,  régulièrement  échelonnés  par 
séries  d'ordre  physiologique  dans  toute  la  hauteur  de 
la  moelle;  2°  l'homologie  complète  de  disposition  de 
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ces  noyaux  dans  les  deux  moitiés  latérales  de  Taxe 
spinal  ;  8"  la  i)réseucc  de  fibres  nerveuses  commissu- 
ranles,  conjuguant,  dans  chacune  des  séries,  les  noyaux 
d'un  côté  avec  leurs  homologues  du  côté  opposé; 
et  enfin,  i**  cette  loi  anatomique,  que  deux  nerfs  de 
même  nom  qui  innervent,  de  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane^  les  deux  régions  similaires,  partent  de 
la  même  hauteur  de  la  moelle  épinière,  ou  bien,  pour 
spécifier  encore ,  soutirent  leur  principe  d'action  de 
deux  noyaux  homologues. 

Ces  données,  que  nous  aurons  à  établir,  renferment 
tous  les  éléments  nécessaires  à  la  solution  du  pro- 
blème que  nous  nous  sommes  posé  :  l'explication 
pathogénique  de  la  solidarité  qui  unit  les  régions 
similaires  et  les  organes  pairs.  C'est,  on  le  voit,  une 
page  de  physiologie  pathologique  que  nous  allons 
écrire  ;  c'est  une  contribution  à  l'histoire  clinique  des 
commissures. 
Nous  diviserons  notre  travail  en  quatre  parties  : 
I^  première  sera  consacrée  à  l'exposé  des  faits 
clini(iues.  Nous  examinerons  successivement,  dans 
leurs  manifestations  bilatérales,  les  affections  d'abord, 
uniquement  constituées  par  un  trouble  circulatoire , 
les  érythômcs,  les  congestions  cutanées  émotives, 
l'ischémie  et  l'asphyxie  locale.  Puis,  viendront  les 
affections  vésiculeuses  et  le  zoi>a,  les  affections  pus- 
tuleuses, le  psoriasis  et  le  pityriasis.  Nous  dirons 
ensuite  quelques  mots  des  troubles  trophiques  inté- 
ressant les  ongles,  des  troubles  de  la  sécrétion  sudo- 
rale.  Nous  ferons  enfin  rentrer  dans  notre  cadre  la 
pellagre,  l'acrodynie,  la  sclérodermie  des  adultes,  le 
mal  perforant  de  Vésigné,  le  mal  Antonin  ou  lèpre 
aneslhésique,  toutes  affections  qui  ne  sont  pas  sans 
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analogie  el  dont  les  manifestations  cutanées  sont 
presque  toujours  symétriques. 

Dans  la  deuxième  partie,  nous  étudierons  la 
nature  des  éruptions  cutanées.  Nous  appuyant  V  sur 
Texamen  des  faits  cliniques  ;  2**  sur  les  données  de 
quelques  nécropsies  ;  3"*  sur  les  résultats  fournis  par 
la  physiologie  expérimentale,  nous  démontrerons 
qu'elles  ne  sont  que  des  troubles  trophiques  et  qu'elles 
ont,  en  conséquence,  une  origine  nerveuse  :  nous 
appliquerons  la  même  formule  à  la  pellagre,  à  Tacro- 
dynie,  au  mal  perforant  plantaire,  à  la  lèpre  aneslhé- 
sique.  Mais  là  ne  devra  pas  se  borner  notre  tache,  et 
nous  devons  étudier,  dans  un  chapitre  à  part,  le  mode 
d'action  du  système  nerveux  dans  la  production  des 
troubles  trophiques  :  après  avoir  réfuté  la  théorie  des 
nerfs  spéciaux  de  Samuel,  la  théorie  de  Tlrritabilité, 
qui  prête  à  chaque  élément  anatomique  comme  une 
inteUigence,  à  l'aide  de  laquelle  il  attire  les  sucs  nutri- 
tifs et  choisit  dans  le  plasma  ambiant  les  particules 
minérales  ou  organiques  qui  lui  conviennent,  nous 
adopterons  pleinement  la  théorie  Vaso-motrice. 

L'exposé  de  cette  influence  des  vaso-moteurs  sur 
la  nutrition  locale  nous  amènera  à  cette  conclusion, 
que  tous  les  troubles  trophiques,  ceux  du  tégument 
externe,  par  conséquent,  doivent  se  rattacher  à  un 
trouble  les  nerfs  vasculaires,  lésés  soit  dans  leurs 
noyaux  d'origine  intra-médullaire  {action  directe), 
soit  dans  leurs  rameaux  périphériques  {action 
réflexe). 

Nous  consacrerons  la  troisième  partie  à  l'étude 
des  conditions  pathogéniques  de  la  bilatéralité  et  de 
la  symétrie  dans  les  affections  de  la  peau.  Nous  en 
trouverons  l'origine  dans  une  association  morbide  de 


deux  ceiilres  vaso-molyurs  homologues,  les  nerfs 
vascuiairos  qui  parteiilde  deux  centres  homologues, 
leiiaiit  aous  leur  dépeiidauce  la  circulation  de  deux 
régions  similaires.  Cette  association  se  manifestera 
quand  les  deux  noyaux  seront  eux-mêmes  le  sicjjte 
d'une  lésion  {/"  nimlalitè).  Les  deux  noyaux  homo- 
logues pourront  ùtre  sollicités  à  une  déviation  fonc- 
tionnelle par  deux  réflexes  partis  de  deux  régions 
similaires  {S*  modalilê).  Enfin,  nous  verrons  une  irri- 
tation unilatérale  actionnera  la  fois,  et  le  centre  vaso- 
niolctu-  du  coté  correspondant,  et,  par  rinlermédiaire 
des  commissures,  le  centre  vaso-moteur  homologue 
(In  côté  opposé  {.T  modalité). 

Dans  la  quatrième  partie,  nous  rapporterons 
quelques  nouveaux  exemples  de  sympathie  fonction- 
nelle cl  morbide  entre  les  organes  pîiirs  ou  les  deux 
moitiés  d'un  organe  symétrique  placé  sur  la  ligne 
médiane  :  les  yeux,  les  oreilles,  les  testicules,  les 
glandes  mammaires,  les  groupes  musculaires  homolo- 
gues, les  deux  hémisphères  cérébraux,  etc.  Ces  nou- 
veaux faits  de  solidarité  entre  organes  symétrique- 
ment disposés  par  rapport  à  la  ligne  médiane 
trouveront  une  explication  rationnelle  dans  les  for- 
mules pHthogéniques  prccédeinment  émises,  en  mémo 
temps  qu'elles  leur  apporteront  une  conlirmalion  nou- 
velle. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  les  difficultés  de 
notre  lâche:  sur  un  chemin  encore  si  peu  battu,  nous 
nous  heurterons  à  des  obstacles  sans  nombre.  S'il  est 
des  faitfi  auxquels  il  nous  sera  facile  do  donner  une 
explication  nette  et  précise,  il  en  est  quelques  autres, 
moins  bien  définis,  i)Our  lesquels  nous  serons  coa-  \ 
trainLs  de  recourir  à  l'Iiypothùse.  Il  est  un  vieil  adage  j 
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que  l'on  trouve  partout  dans  les  traités  de  thérapeu- 
tique :  Meliiis  an  ceps  re  médium  quàm  nul  lu  m  ; 
en  présence  d'un  mal  que  Ton  ne  sait  guérir,  il  est 
préférable  de  recourir  à  un  remède  d'une  eftîcacité 
douteuse,  que  de  n'en  employer  aucun.  N'en  est-il 
pas  de  même  dans  le  domaine  de  la  physiologie  patho- 
logique, et,  en  présence  d'un  phénomène  dont  la 
nature  intime  s'est  dérobée  jusqu'ici  à  nos  moyens 
d'investigation,  ne  vaut-il  pas  mieux,  pour  l'expli- 
quer, avoir  à  sa  disposition  une  hypothèse  rationnelle 
que  de  ne  pas  en  avoir  du  tout? 

Au  reste,  accoutumé  à  nous  défier  de  nos  propres 
forces,  nous  nous  appuierons  bien  souvent  sur  plus 
forts  que  nous  :  rappeler,  à  l'appui  d'une  théorie,  les 
idées  de  Brown-Sequart,  Charcot,  Vulpian,  Robin, 
\V.  Mitchell,  Luys,  etc.,  c'est  se  retrancher  derrière 
des  autorités  scientifiques  qui  mettent  à  l'abri  des 
grossières  erreurs.  N'est-ce  pas  le  cas  de  répéter  ici  : 
Avec  des  maîtres  si  considérables,  on  peut  se 
tromper  peut-être  ;  on  ne  se  trompera  jamais   tout 

« 

à  fait. 
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PREMIÈRE  PARTIE 


FAITS      CLINIQUES 


«  La  peau ,  comme  partie  intégrante  de  Torganis- 

•  me,  n'est  pas  sujette  à  d'autres  maladies  que  celles 

•  auxquelles  sont  soumis  les  autres  organes  du  corps 
»  humain.  •  (Hebra.  Traité  des  maladies  de  la  peau  y 
t.  I,  p.  1.) 

Quand  on  jette  les  yeux  sur  la  plupart  des  classifi- 
cations qui  ont  été  proposées  par  les  dermatologistes, 
on  est  frappé  tout  d'abord  du  nombre  considérable 
de  ces  affections  et  de  leurs  variétés  infinies.  Mais  si, 
laissant  de  côté  les  formes  complexes,  on  ne  s'arrête 
qu'aux  formes  élémentaires  et  primordiales;  si,  sur- 
tout, on  veut  bien  oublier  un  instant  toute  idée  de 
diathèse  générale  pour  n'analyser  que  la  lésion  ana- 
tomique,  la  confusion  cesse  et  la  pathologie  de  la 
peau  se  présente  à  l'esprit  avec  la  même  simplicité 
que  celle  d'un  viscère  ou  d'une  membrane  muqueuse. 

Et,  en  effet,  la  tache  exanthématique  est-elle  au- 
tre chose  qu'une  dilatation  des  capillaires  du  derme, 
qu'une  congestion  peu  intense  et  généralement  pas- 
sagère? Si  cette  congestion  est  plus  active,  la  tension 
intra-vasculaire  est  augmentée,  un  courant  exosmoti- 


I 
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([ue  s'établit,  et  Ton  voit  sourdre  à  la  face  superli- 
cielle  du  derme,  soulevant  les  pellicules  épidermiques 
eu  cloches  plus  ou  moins  volumineuses  ,  une  sérosité 
claire,  limpide  et  transparente  (Kés/cw/es,  bulles).  Ce 
liquide  disparaîtra  plus  tard  par  résorption,  ou  bien 
la  vésicule  venant  à  se  rompre,  il  se  concrétera  sous 
forme  de  lames  croùteuses ,  le  plus  souvent  irrégu- 
lières. 

Supposons  la  congestion  intra  dermique  plus  intense 
encore  :  le  sang  ne  laissera  pas  échapper  k  eulement  son 
sérum;  les  leucocytes  eux-mêmes  traverseront  les  pa- 
rois des  capillaires  (Conheim),  et  Tépiderme  soulevé 
recouvrira  alors,  au  lieu  d'une  sérosité  limpide,  un  li- 
quide trouble,  ou  môme  un  véritable  pus  (pustules). 

C'est  enfin  à  un  processus  congestif  et  à  l'augmen- 
tation de  la  tension  intra-artérielle  qui  le  suit  qu'il 
faut  rattacher  la  plupart  des  cas  de  rupture  vasculaire 
et  d'hémorrhagie  cutanée  {purpura,  héniatid rose). 

A  ce  premier  groupe  d'affections,  dites  inthim- 
matoircs  s'opposent  tout  naturellement  celles  dites 
par  anéiuio  {ischémie  locale ,  asphyxie  locale ,  de 
M.  Raynaud).  Et  s'il  est  vrai  que  les  échanges  molé- 
culaires ou,  ce  qui  est  identique,  les  phénomènes  nutri- 
tifs dépendent  avant  tout  de  l'état  de  la  circulation  lo- 
cale on  a  immédiatement  deux  nouveaux  groupes  op- 
posés. Toute  congestion,  si  elle  se  stabilise,  amènera 
un  excès  de  nutrition,  une  véritable  hypertrophie  (pa- 
pules, squames,  tubercules,  sécrétions  exagérées). 
De  même  à  une  diminution  de  l'afflux  sanguin  se  lie- 
ront fatalement  une  diminution  des  sécrétions  cutanées 
et  un  processus  atrophique  plus  ou  moins  caracté- 
risé. 

Les  affections  du  tégument  externe  ne  sont  donc 
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que  des  manifestations  directes  d'ini  trouble  apporté 
à  la  circulation  locale.  Nous  aurons  à  examiner  plus 
lard  quels  sont  les  agents  régulateurs  des  courants 
sanguins  dans  l'épaisseur  du  derme.  Nous  adopte- 
rons pleinement  la  théorie  des  vaso-moteurs  ,  et  nous 
tâcherons  de  démontrer  que  leur  influence  sur  la  cir- 
culation et  la  nutrition  est  manifestement  prédomi- 
nante, unique  peut-être.  La  théorie  un  peu  trop  vita- 
liste  qui  veut  que  les  organes  eux-mêmes  attirent,  par 
un  phénomène  de  vis  à  fronle,  la  quantité  de  sang 
nécessaire  à  leur  vie  physiologique  ou  morbide  ne 
saurait  lui  être  substituée,  ou  même  lui  être  associée. 

Nul  doute  que  toutes  ces  variétés  d'affections,  ainsi 
entendues,  ne  puissent  se  rencontrer  sur  )a  surface 
cutanée  avec  une  disposition  parfaitement  symétrique. 
Depuis  bientôt  trois  ans  que  notre  attention  a  été  ap- 
pelée sur  ce  point,  nous  avons  pu  recueillir,  dans  les 
divers  services  de  l'hôpital  Saint- André  de  Bordeaux, 
plus  décent  vingt  observations  inédites.  Quelques  au- 
tres, empruntées  aux  auteurs,  nous  ont  permis  de 
grossir  encore  ce  nombre.  Si  toutes  n'ont  pas  la  même 
valeur  au  point  de  vue  de  la  question  pathogénique, 
toutes  du  moins  renferment  des  faits  précis,  où  le 
caractère  symétrique  de  Taffection  ne  saurait  être 
contesté. 

Nous  les  classerons  en  14  sections  et  les  expose- 
rons dans  Tordre  suivant  : 

1°  Erythèmes  ; 

2°  Affections  vcsiculeuses  ; 

3°  Zona  bilatéral  et  svmetrique  ; 

4"  Affections  huileuses  ; 

5°  Affections  pustuleuses  ; 
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T'  Af:ev:;iOii>  squameuses; 

s  Era:>s:ssemeiit    svmt^trique  de    Tépiderme.  - 
>..t:\-.:;r:::ie  syiVictrique  des  extrémités  ; 
t^    ls::.e:nie   et    asphyxie   locale    symétrique  à 

1/  Hezirrrhagies  symeiriques  de  la  peau.  - 
l\:r. -.iri  •;  Heaûâ::.ircse: 

!!'  Trcur^e-s  .:e  ia  sècréîion  sudorale.  —  TrooUe 
.:•  .i  uu:,-::::::  .::s  i.^.es  e;  du  système  pileu,  a 
v;.::::.:es:Au;  sy/*>.i:..:.:e:::ei:'.  ies  irux  c^^lés  ducorp 

liî*  !»:->  n:i::::::s;i;.::.s  cuiâLees  syriiêtriqiies  dan 

i:^  li-s  :v,i.:-::>>:A;::::s  v:.:îi-ees  syniètriques  du 
':>  ::.:-'..::'£^:.v...:.s  cu;i:.rrs  sjT/iêtriques  dan 


:  i    •  -.T 


I>es  Ervihè: 


•  m  %  •  •      .      •  . 
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prenou  droit,  avec  contractions  involontaires  des  muscles 
de  la  jambe  droite,  produisant  des  mouvements  choréif ormes 
et  presque  continuels  du  pied  droit.  Chez  cette  malade,  une 
éruption  roséolique ,  peut-être  émotive ,  se  manifestait  du 
côté  droit,  sur  la  partie  supérieure  de  la  région  lombaire  et 
constituant  là  une  sorte  de  demi-ceinture.  Une  éruption  sem- 
blable  comme  forme  se  montrait  aussi  du  côté  gauche  ;  mais 
elle  était  de  ce  côté  bien  moins  accusée  que  du  côté  droit. 

Lorsqu'on  faradisait  la  partie  inférieure  de  la  région  des 
vertèbres  dorsales,  ou  la  partie  supérieure  de  la  région  des  ver- 
tèbres lombaires,  Téruption  devenait  beaucoup  plus  confluenle 
du  côté  droit.  Du  côté  gauche,  le  nombre  des  taches  rouges 
augmentait  aussi,  mais  dans  une  bien  plus  faible  proportion. 
Cette  femme  offrait  en  même  temps,  lors  des  premiers  jours  de 
son  admission  à  l'hôpital,  une  roséole  émotive  très  nette  sur  la 
région  antérieure  et  supérieure  du  thorax,  sur  les  épaules  et  la 
région  supérieure  du  dos. 


2«    PSSERVATION 

Erytlième  symétrique  des  quatre  membres,  mais  surtout  des 

jambes  et  des  pieds 

VULPIAN.  [VoiO'moUurs,  t.  II,  p.  623.) 

Il  s'agit  d'une  femme  de  trente-cinq  à  quarante  ans  environ, 
névropathique,  qui  était  tourmentée  depuis  plus  d*un  an,  d'une 
façon  très  pénible,  par  des  accès  de  chaleur  douloureuse  se  pro- 
duisant dans  les  quatre  membres,  mais  surtout  dans  les  jam- 
bes et  les  pieds. 

Ces  accès  avaient  lieu  presque  tous  les  jours,  sans  régula- 
rité périodique  :  les  pieds  et  la  partie  inférieure  des  jambes  se 
congestionnaient  alors.  La  peau  y  devenait  rouge,  sombre  et 
très  chaude  ;  les  artères  pédieuses,  dont  on  sentait  assez  diffi- 
cilement le  pouls,  dans  l'intervalle  des  accès,  battaient  avec 
force  et  paraissaient  dilatées.  Il  y  avait  en  même  temps  un  sen- 
timent d'engourdissement  très  douloureux,  et  la  marche,  exas- 
pérant les  troubles  morbides,  était  impossible. 

La  malade  ne  trouvait  de  soulagement  qu'en  plongeant  ses 
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pieds  et  la  partie  inférieure  de  ses  jambes  dans  Teau  froide. 
Diverses  médications  ont  été  employées  (entre  autres  :  le  bro- 
mure de  potassium,  le  seigle  ergoté,  les  courants  galvaniques 
continus)  pour  chercher  à  améliorer  Tétat  de  cette  malade,  mais 
elles  n'ont  eu  aucun  succès. 

M.  Sigerson  a  publié  dans  le  Progrès  médical  une 
observation,  recueillie  par  Duchenne  de  Boulogne, 
qui  offre,  avec  le  fait  qui  précède,  une  certaine  analo- 
gie. En  voici  le  résumé  succinct  : 


3*    PBSBRVATION 

Erythème  symétrique  des  deux  mains  et  des  deux  avant-bras. 

SIGERSON.  (Progrki  médical,  25  arril  et  â  mai  1874.) 

Celte  observation  est  relative  à  un  homme  âgé  de  cinquante 
ans,  exerçant  la  profession  d'ébarbeur  de  cuivre.  On  constatait 
chez  lui  des  accès  d'affaiblissement  des  quatre  membres,  accès 
pendant  lesquels  les  deux  mains  devenaient  rouges,  plus  chau- 
des et  plus  sensibles  qu'à  Tétat  normal.  La  congestion  s^étendait 
aux  avanl'bras  et  s'accompagnait  là  d'une  sensation  de  four- 
millement. La  chaleur  augmentait  ces  symptômes  ;  le  froid  les 
faisait  diminuer.  Les  pieds  présentaient,  au  même  moment,  des 
phénomènes  inverses  comme  état  de  température  et  de  sen- 
sibilité. 

La  faradisation  des  membres  supérieurs  produisit  dans  ce  cas 
une  amélioration  rapide  et  considérable. 

4e    pBSBRVATION 

Erythème  symétrique  des  deux  mains  et  des  trois  doigts  externes. 

OLAUS  B0RRICHIU3.  (CoUeet.  académ.,  t.  VU,  p.  i71.) 

Je  me  souviens  d'avoir  vu  un  jeune  Allemand  qui  avait 
toujours  le  dedans  des  mains  rouge  et  brûlant,  sans  aucune 
apparence  de  sueur.  Cette  rougeur,  qui  lui  causait  une  déman- 
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geaison  des  plus  vives,  s'étendait  peu  à  peu  de  la  paume  de  la 
main  Jusqu'au  bout  des  doigts  du  côté  cxtt'vne  ;  de  sorte  qu'il 
était  singulier  de  voir  la  moitié  des  doigts  d'une  même  main 
rouge  comme  de  Técariate,  tandis  que  Tautre  moitié  avait  sa 
couleur  et  sa  chaleur  naturelles.  Ce  jeune  homme  garda  long- 
temps cette  bizarre  maladie,  pour  laquelle  il  consulta  inutile- 
ment tous  les  médecins  de  TAllemagne.  Ce  qu'il  y  avait  de  plus 
fâcheux  pour  lui,  c'est  que  cette  rougeur  était  suivie  d'une 
desquamation  de  la  peau  qui  lui  rendait  les  mains  aussi  vilaines 
que  celles  d'un  lépreux.  Cependant,  à  la  fin,  le  fréquent  usage 
des  purgatifs,  les  rafraîchissants  et  les  acides  le  guérirent 
entièrement  de  cette  maladie  cutanée. 

Les  trois  observations  qui  précèdent  rappellent  cet 
érythème,  d'une  nature  particulière,  que  Paget  a  le 
premier  signalé  et  décrit  dans  le.  Médical  Times  de 
1864.  Tous  les  auteurs  qui  Tout  observé  depuis  le 
comparent  à  Vérytlième  pornion  des  Anglais  ;  son 
développement  semblerait  lié  à  une  lésion  nerveuse. 
Weir  Mitchell,  dans  son  Traité  des  lésions  des  nerfs, 
rétudie  sous  le  nom  d'aspect  luisant  de  la  peau. 
Voici  la  description  qu  en  donne  Mougeot  :  «  La  peau 
est  d'un  rouge  foncé  ou  marbré.  L'épiderme,  détaché 
par  place,  laisse  voir  le  derme  à  nu.  Les  doigts  pré- 
sentent souvent  des  gerçures,  et  on  dirait  que  les  tégu- 
ments sont  comme  tendus  sur  les  parties  sous-jacenles. 
La  surface  des  parties  atteintes  est  lisse,  rouge  ;  on 
dirait  qu'elle  est  recouverte  d'un  vernis  soigneuse- 
ment appliqué.  Ces  tissus  rouges  et  luisants  sont  d'un 
aspect  étrange  ;  le  plus  souvent,  il  n'y  a  ni  rides,  ni 
poils*.  » 

En  parcourant  l'ouvrage  de  Mitchell,  si  riche  en  faits 
cliniques,  nous  avons  recueilli    une  observation  où 

•  Mougeot.  —  Thèse  de  Paris,  1867,  p.  2t. 
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cette  altération  des  téguments  s'était  manifestée  sur 
deux  régions  exactement  similaires,  à  la  suite  d'une 
lésion  nerveuse  unilatérale.  Elle  est  empruntée  à 
Annandale.  Nous  regrettons  de  n'avoir  pu  nous  pro- 
curer l'observation  originale  et  d'être  ainsi  privé  de 
détails  intéressants.  Nous  n'en  donnerons  que  le 
résumé  succint,  d'après  \V.  Mitchell. 


5*  Pbservation 

Blessure  d'un  doi^t.  —  Ery thème  dans  la  main  correspondante 

et  dans  la  main  du  côté  opposé. 

WEIR  MITCHEL.  {Loe.  cit.,  p.  476).  —  Anmaiidali.  [Malformations 
of  tke  fingers  ani  toes.  —  LonJon,  4866,  p.  35.; 

M.  Annandale  a  fait  connaître  rhistoire  très  intéressante 
d'une  blessure  au  doigt  qui,  après  cicatrisation,  a  donné  lieu  A 
l'aspect  rouge  et  luisant  de  toute  la  main  correspondante,  et 
même  de  la  main  du  côté  opposé.  M.  Syme  pratiqua  l'amputation 
du  doigt  ;  les  symptômes  s'amendèrent  et  disparurent  pour 
s'accroître  et  s'exagérer  de  Taulre  côte. 

Nous  avons  observé  nous-méme,  dans  les  salles  de 
clinique  de  M.  le  professeur  Mabit,  cet  érythèmo 
luisant  de  la  peau  affectant  symétriquement,  des  deux 
cotés,  le  lobule  de  l'oreille.  Les  symptômes  présentés 
par  cette  maladie  cadrent  parfaitement  avec  les  des- 
criptions de  Pagef,  Mitchell,  Môrehouse  et  Keen. 
Constituée  uniquement  au  début  par  de  la  rougeur  et 
du  gonflement,  l'affection  s'est  compliquée  plus  tard 
d'une  éruption  d'eczéma.  L'histoire  de  cette  malade 
pourrait  ainsi  servir  de  transition  entre  Térythème  et 
les  affections  vésiculeuses. 


Ervtbème  s.vmétrique  des  pavillons  de  l'oreille,  ronipliqué  d'une 
éruption  eczémateuse. 

Piet  (Fi-ançoise),  âgée  de  cinquante-deux  ans,  Journaliérp. 
entre  dans  1b  service  de  M.  le  professeur  Mnbit  le  4  juin  1871. 
(Salle  7,  n"  H  ) 

Cette  femme  a  IouJoufs  joui  de  la  santé  la  plus  i-oliusle  ;  elle 
a  eu  1 1  grossesses,  toutes  monces  à  bonne  lin  ;  elle  n'est  plus 
rijglée  depuis  dix  ans.  Cpplialalgies  fréquentes,  survenant  par 
acx'L-s.  Les  douleurs  naissent  à  la  région  occipitale,  suivent  en 
avant  les  pariélaux  pour  arriver  à  la  ligne  médiane,  formantainsi 
comme  un  anneau  douloureux  complet  autour  de  la  tête. 

11  y  a  six  ans,  au  mois  d'août,  et  quinze  jours  après  son  der- 
nier accouchement,  elle  éprouva  sur  les  deux  lobules  de  l'o- 
reille des  démangeaisons  qui,  seulement  incommodes  au  début, 
devinrent  bientôt  fort  douloureuses  et  s'accompagnèrent  de 
gonflement  considérable.  D'après  les  renseignements  fournis 
par  la  malade,  la  peau  élait  rouge,  lisse,  luisante,  douloui'euse 
à  la  pression  et  ne  présentant  à  sa  surface  aucune  saillie,  aucun 
bouton. 

Ces  symptômes  s'amendèrent  peu  à  peu  et,  au  bout  de  huit 
à  di-K  jours,  tout  avait  disparu. 

Six  mois  après,  l'affection  reparut  ;  mais,  cette  fois,  la  malade 
constata  sur  la  surface  rouge  des  k>butes  de  petites  vésicules, 
qui  se  crevaient  et  formaient  des  plaques  croùleuses.  Elles  dis- 
parurent au  bout  d'un  mois  et  demi,  ne  laissant  après  elles  que 
des  picotements  presque  continus  ;  l'oreille  avait  repris  son 
vulume  normal. 

Depuis  cinq  ans,  la  malade  éprouve  toujours  dans  la  même 
région  dss  picotements  incommodes,  et,  de  temps  à  aulre,  elle 
voit  survenir  sur  les  deux  lobules  des  poussées  érythémateusos, 
presque  toujours  compliquées  d'oedème  douloureux  et  d'eczéma. 
Elle  fait  remarquer  que  chaque  nouvelle  poussée  s'aecompagno 
d'une  aggravation  dans  les  phénomènes  céphalalgiques. 

A  son  entrée  à  l'hôpilal,  jo  notai  : 

1*  Sur  l'oveilla  gauche,  lobule  tuméfié,  presque  doublé  do 
volume,  la  pcuu  est  tendue,   rouge,  luisante  :  l'érythème  est  à 
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peine  marqué  en  arrière  ;  en  avant,  il  s'étend  jusqu'à  la  conque 
qu'il  respecte,  et  forme  sur  la  partie  supérieure  de  l'hélix  et  dans 
la  gouttière  de  l'hélix  une  plaque  distincte  de  la  première. 
Nombreuses  bulles  d'eczéma  en  arrière,  dans  le  sillon  qui 
sépare  la  région  mastoïdienne  du  pavillon  de  l'oreille.  Quelques 
vésicules  sur  l'hélix  en  avant  du  tragus  ;  éruption  confluenle 
dans  la  gouttière  de  l'hélix. 

2°  Sur  l'oreille  droite,  lobules  également  volumineux,  rouges 
et  luisants  ;  éruption  d'eczéma  dans  le  silion  auriculo-mastoïdien. 
Plusieurs  vésicules  dans  la  gouttière  de  l'hélix  et  en  avant  du 
tragus.  Les  lésions  sont  peut-être  moins  marquées  de  ce  côté, 
mais  elles  occupent  des  points  symétriques. 

Sur  les  deux  oreilles,  sensations  de  brûlures,  démangeaisons 
continuelles  ;  de  temps  en  temps  quehjues  douleurs  pulsatives, 
céphalalgie  intermittente. 

J'ai  revu  la  malade  le  10,  le  20  et  le  28  juin  :  sous  Tinfluence 
du  traitement,  les  symptômes  se  sont  peu  à  peu  amendés  :  il  ne 
reste  plus  aujourd'hui  de  l'éruption  eczémateuse  que  quelques 
croûtes  jaunâtres.  Les  lobules  sont  toujours  rouges  et  tuméfiés. 
Les  démangeaisons  persistent,  et  elles  sont  parfois  assez  incom- 
modes pour  empêcher  la  malade  de  dormir. 

Le  rhumatisme  articulaire  peut  avoir,  comme 
expression  cutanée,  une  éruption  érythémateuse  qui 
affecte,  selon  les  cas,  ou  bien  la  forme  de  papules  de 
dimensions  variableS;  ou  bien  la  forme  de  plaques 
rouges  plus  ou  moins  étalées.  Cet  éry thème  occupe 
de  préférence  les  environs  do  jointures,  mais  on  peut 
également  bien  le  rencontrer  sur  n  importe  quel  point 
de  la  surface  cutanée.  Coïncidant  le  plus  souvent  avec 
des  accidents  articulaires,  ils  surviennent  quelquefois 
en  dehors  de  toute  congestion  du  côté  des  jointures, 
constituant  à  eux  seuls  dans  ces  cas  les  manifestations 
sensibles  du  rhumatisme.  Dans  Tun  et  Tautre  cas, 
Térythème  est  presque  toujours  bilatéral,  occupant  des 
régions  exactement  similaires,  comme  dans  les  obser- 
vations qui  suivent  : 


Erj'tlième  noueux  symétriquB  des  membres,  accompagné 
de  rHchialgîe. 

B...  (Jeanne),  âgée  de  vin};t-six  ans,  enlre  à  la  salle  i,  le 
n  juin  1874,  dans  le  service  de  M.  le  D' Garai. 

La  sanlé  yént-rale  de  celle  femme  q  toujours  clé  excellente  ; 
cependant  ltirouf;eur  des  pommettes,  l'aspect  général  du  visage, 
la  mollesse  des  masses  musculaires  semblent  indiquer  chez  elle 
un  tempérament  lymphatique. 

Klle  n'accuse  aucune  maladie  antérieure  ;  elle  n'a  jamais  eu 
en  particulier  d'affections  rhumatismales.  Six  jours  environ 
avant  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  fui  prise,  à  la  suite  d'un  refroi- 
dissement, de  malaise  général,  aveu  courbature  et  fièvre.  Ces 
symptômes  disparurent,  au  bout  de  deux  jours,  pour  fnlre  place 
à  l'éruplion,  sur  les  mpnbres  inférieurs,  de  petites  tumeurs  sail- 
lantes, rouges  et  douloureuses.  Elles  siégeaient  d'un  côtê  et  d-i 
l'autre,  tur  la  face  interne  de  l'articalalioa  du  genou. 

Avec  celte  éruption  existaient  des  symptômes  gastriques  et 
des  douleui's  lombaires,  parfois  très  violentes. 

Quelques  purgatifs  furent  administrés  :  sous  leur  iniluence  on 
vit  disparaili'e  les  symptômes  de  l'embarras  gastrique  et  pâlir 
les  tumeurs  érythémateuses. 

Mais  en  même  temps  que  l'érythème  noueux  disparaissait 
sur  les  membres  inférieurs,  il  se  formaitsor  /a  face  interne  rfes 
drux  avant-bras  des  plaques  rouges,  également  saillantes  et 
douloureuses.  Colles-ci  évoluèrent  comme  les  premières.  Au 
bout  de  quelques  jours,  les  unes  et  les  autres  ne  laissaient  plus 
de  traces. 

La  malade  sortit  le  9  juillet  1874. 


Erythème  n 


8"  pesBRVATioN 
symétrique  de  la  face  antérieure  des  jambes. 


^^^  Eryt 

^^  P...  (Joseph),  dLx-neuf  ans,  exerçant  la  profession  de  terras- 

^^^^_  sier,  entre  le  2i  avril  1S75  dans  le  service  de  M.  le  D'  Leba- 

^^^^K  rîller  (salle  13,  n°  30),  pour  un  embarras  gastrique  fébrile. 
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Le  27  avril,  jour  où  je  l'ai  examiné  pour  la  première  fois,  je 
constatai  de  la  fièvre,  de  Tanorexie,  un  état  saburral  de  la  lan- 
gue très  marqué,  une  forte  courbature.  Le  malade  appelle 
mon  attention  sur  des  taches  rouges  qui  étaient  survenues  la 
veille  sur  les  membres  inférieurs.  Je  trouvai,  en  effet,  sur  h 
ÉHce  antérieure  des  .  deux  jambes  de  nombreuses  plaques 
louges,  légèrement  saillantes,  a  bords  nettement  limités,  don- 
nant aux  doigts  la  sensation  de  nodosités  indurées. 

Elles  s'étendaient  en  bas  des  deux  côtés  jusqu'au  cou-de-pied  ; 
en  haut,  elles  ne  dépassaient  pas  une  ligne  horizontalement 
dirigée  à  6  centimètres  au-dessous  de  la  rotule.  Toutes  ces  pla- 
ques étaient  douloureuses  à  la  pression  et  étaient,  pour  le 
•malade,  le  siège  de  démangeaisons  fort  incommodes. 

M.  Lebarriller  prescrivit  des  purgatifs,  des  bains,  des  toni- 
]ues.  Tout  rentra  bientôt  dans  Tordre. 


9*    pBSBRVATXON 

Erythème  papuleux  symétrique  de  la  face  dorsale  des  mains, 
des  doigts  et  de  l'émincnce  tUénar. 

M...  (Catherine),  âgée  de  vingt-sept  ans,  couturière,  entre  le 
29  juin  1875  à  l'hôpital  Saint  André,  service  de  M  le  D' Garât 
(salle  4,  n"i7). 

Le  25  juin  dernier,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  elle  a 
éprouvé  des  douleurs  dans  les  deux  articulations  des  rou-de- 
pied,  qui  étaient  rouges,  tumétiées  et  gênées  dans  leurs  mouvo- 
ments.  Le  soir  même,  des  douleurs  analogues,  avec  rougeur 
et  gonflement,  se  manitestaient  simultanément  aux  deux 
genoux. 

Le  26  juin.  —  Les  deux  poignets  sont  malades  à  leur  tour  ; 
la  malade  ne  peut  mouvoir  ses  mains  sur  les  avant-bras  qu'au 
prix  de  vives  douleurs. 

Le  80  juin.  —  La  fluxion  rhumatismale  occupe  actuellement 
les  deux  articulations  du  coude,  qu'elle  a  envahies  hier  au 
soir;  comme  les  précédentes,  elles  sont  rouges,  tuméfiées, 
douloureuses. 

Le  i**  juillet.  —  Les  deux  éminences  thénar  sont  le  siège 
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d'uQ  érythème  papuleux  ;  ce  sont  de  petites  plaques  d'un  rouge 
vif,  formant  chacune  un  léger  relief,  régulièrement  disposées  les 
unes  à  côté  des  autres,  de  façon  à  former  de  chaque  côté  quatre 
ou  cinq  circonférences  de  un  à  trois  centimètres  de  diamètre 
chacune. 

Ces  circonférences  sont  plus  particulièrement  situées  sur  la 
limite  de  la  saillie  thénar  ;  le  centre  de  la  région  est  indemne 
des  deux  côtés. 

Le  soir,  des  plaques  analogues  apparaissent  sur  la  face  dorsale 
des  mains. 

Le  2  juillet.  —  L'érythème  s'est  encore  étendu.  Il  occupe, 
sur  l'un  et  l'autre  membre,  la  lace  dorsale  des  phaïangeSy  la 
face  dorsale  des  mains  et  la  face  postérieure  des  avant-hras 
jusqu'à  deux  ou  trois  centimètres  sur  la  base  de  l'olécrâne. 

Ce  sont  de  petites  saillies  papuleuses,  disposées  en  circonfé- 
rences et  méritant  à  juste  titre  le  nom  d'érythème  circiné. 

Les  articulations  des  deux  poignets  et  des  deux  coudes  sont 
encore  malades.  Celles  du  genou  et  du  cou-de-pied  ne  conser- 
vent plus  qu'un  peu  de  gêne  dans  leurs  mouvements. 

Le  3  juillet.  —  L'éry thème,  1res  rouge  hier,  affecte  aujour- 
d'hui une  coloration  légèrement  violacée.  L'état  des  articula- 
tions s'améliore.  La  rougeur  et  le  gonflement  disparaissent. 

Le  5  juillet.  —  L'érythème  est  réduit  à  quelques  taches 
très  pâles  et  peu  saillantes.  La  malade  demande  son  exeat. 

La  température  prise,  chaque  soir,  avec  beaucoup  de  soin 
par  M.  Rabère,  interne  de  service,  a  constamment  oscillé  entre 
37°  6  et  38»  4. 

10*    pBSERVATION 

Erythème  noueux  symétrique  des  deux  membres  inférieurs,  avec 

hyperesthésie  au  niveau  des  plaques. 

G. . .  (Louise),  âgée  de  sept  ans,  entre  à  l'hôpital  Saint- André 
le  11  mai  1875,  pour  un  érythème  noueux  des  membres 
inférieurs  ;  elle  présente  à  la  face  antérieure  des  deux  jambes 
de  petites  tumeurs  rouges,  globuleuses,  donnant  au  doigt  qui 
cherche  à  les  explorer  la  sensation  de  nodosités  fort  dures.  Leur 
diamètre  est  sensiblement  égal  à  celui  d'une  pièce  de  un  franc. 
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Leur  contour  est  nettement  délimité  ;  elles  sont  douloureuses  à 
la  pression. 

Ces  plaques  érythéraateuses  n'occupent  que  la  moitié  anté- 
rieure des  deux  jambes.  Elles  sont,  de  chaque  côté,  au  nombre 
de  six  ou  sept  ;  elles  remontent  en  haut  jusqu'à  deux  travers  de 
doigt  au-dessous  du  sommet  de  la  rotule  ;  en  bas,  elles 
descendent  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  également  au-dessus 
de  Tarticulation  tibio -tarsienne. 

Pas  d'accidents  articulaires,  pas  d'embarras  gastrique,  pas 
de  fièvre.  L'érythème  noueux  constitue  ici  toute  la  maladie. 

Il  n*est  pas  institué  de  traitement  actif;  on  se  contente  de 
saupoudrer  les  plaques  érythémateuses  de  poudre  d'amidon  ; 
au  bout  de  quelques  jours,  les  nodosités  s'affaissent,  les 
plaques  rouges  pâlissent  ;  mais  il  reste  au  niveau  de  ces  plaques 
une  hyperesthésie  très  marquée.  Le  seul  passage  du  doigt 
détermine  des  douleurs  très  vives.  Cette  hyperesthésie  a  duré 
quelques  jours  encore  après  la  disparition  complète  de 
l'éruption. 

1  !•  pBSERYATION 

Erythème  noueux  symétrique  des  deux  jambes 

E...  (Joséphine),  née  à  Pamiers  (Ariège),  dix-huit  ans, 
domestique,  entre  le  5  avril  1875  dans  le  service  de  M.  le 
D'  Lebariller  (salle  8,  n»  9).  Ses  règles  se  sont  arrêtées  brus« 
quement  il  y  a  deux  jours  ;  elle  accuse  une  douleur  gravative  à 
l'hypogastre  et  une  gêne  respiratoire,  marquée  surtout  du  côté 
gauche.  De  plus,  elle  est  fortement  anémique,  son  visage  est 
très  pâle,  et  l'oreille,  appliquée  à  la  base  du  cœur,  permet  de 
constater  un  souffle  très  marqué  au  premier  temps. 

Le  5  avril,  on  voit  apparaître  une  éruption  d'éry thème  noueux 
sur  la  face  antérieure  des  deux  jambes.  On  compte  dix  nodosités 
à  gauche,  douze  à  droite.  Elles  ne  dépassent  pas  le  genou  en 
haut,  et  s'arrêtent  en  bas  au  niveau  de  l'articulation  du  cou-de~ 
pied. 

J'ai  revu  la  malade  le  20  juillet;  il  ne  restait  plus  aucune 
trace  de  Téruption. 


—  33  — 

12*   pBSBRVATION 

Erythème  symétrique  des  deux  coudes  et  des  deux  avant-bras. 

COULACD.  (rhèie  inaugarale,  p.  75). 

La  nommée  L...,  âgée  de  dix-sept  ans,  domestique,  est 
entrée  le  14  janvier  1874  salle  Saint-Philippe,  n<*  12,  hôpital 
Cochin. 

Bonne  santé  habituelle  ;  fièvre  typhoïde  à  quinze  ans  ;  règles 
régulières,  mais  abondantes.  A  quatorze  ans,  chorée  qui  dura 
trois  mois  et  rhumatisme  articulaire  subaigu. 

La  malade  déclare  que  le  25  décembre  1873,  elle  remarqua 
une  petite  tache  rouge  au  niveau  du  coude  droit,  et  le  lendemain, 
une  autre  au  niveau  du  coude  gauche,  puis  aux  genoux. 

Cinq  jours  après  1  apparition  de  la  première  tache,  elle 
ressent  des  douleurs  aux  genoux  et,  environ  cinq  jours  après, 
dans  les  coudes. 

Aujourd'hui  elle  souffre  surtout  des  genoux  et  du  coude 
gauche,  très  peu  du  coude  droit.  Rien  dans  les  mains  et  les 
pieds.  Ces  douleurs  sont  assez  vives  et  augmentent  par  la 
pression. 

Taches  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinq  francs,  irréguliè- 
rement ovoïdes,  d'un  rouge  foncé,  reposant  sur  une  surface 
indurée,  et  douloureuses  à  la  pression,  de  différentes  grandeurs, 
disséminées  sur  les  deux  avant-bras.  Deux  ou  trois  un  peu  plus 
grandes  se  voient  au-dessous  des  coudes, 

La  peau  fait  un  léger  reHef  qu'on  sent  bien  à  la  palpalion. 

"La  malade  dit  avoir  bonne  nourriture  et  bon  logement  ;  elle 
ajoute  qu'elle  n'a  pas  été  exposée  au  froid.  Son  père  est  rhuma- 
tisant. 

Le  13  février,  la  malade  sort  complètement  guérie. 

i5«    pBSERYATION 

Erythème  pàpuleux  symétrique  de  la  partie  interne 
et  antérieure  des  membres  inférieurs. 

COULAUD.  {Loc,  cit.) 

Le  nommé  B...,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  garçon  boucher, 
entre^  le  24  mars  1874,  dans  la  salle  de  M.  le  professeur 
Chauffard,  hôpital  Necker. 
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Il  est  (l'une  bonne  conslilulion  et  n'a  jamais  été  malade. 

A  son  entrée,  le  malade  raconte  qu'il  couche  au  rez-de-chaus- 
sée, dans  une  chambre  humide.  Il  y  a  trois  jours,  il  a  été  pris 
de  douleurs  vives  au  genou  droit. 

Voici  ce  que  l'on  constate  à  la  visite  du  25  mars  : 

Le  genou  droit  est  gorgé,  rouge,  chaud  au  toucher;  impossi- 
bilité de  marcher.  En  même  temps  on  signale  un  érythème 
papuleux  à  la  partie  interne  et  antérieure  des  membres  infé- 
rieurs. Ce  sont  des  rougeurs  superiicielles  mal  circonscrites, 
disparaissant  momentanément  par  la  pression  du  doigt. 

Constipation,  inappétence,  langue  suburrale. 

Les  jours  suivants,  les  douleurs  et  le  gonflement  diminuent. 

Le  sixième  jour  Térythème  a  complètement  disparu. 

«4*   peSERVATION 

Erythème  symétrique  des  coudes  et  des  bras. 

RAYER.  [Traité  théorique  et  pratique  des  maladies 
de  la  peau,  2*  édition,  4835.) 

M....  (Marie),  domestique,  présente  sur  les  deux  coud* s 
et  sur  les  bras  des  plaques  rouges  dont  les  dimensions  varient 
depuis  celle  d'une  pièce  de  dix  sous  jusqu'à  celle  de  la  paume  de 
la  main.  Ces  plaques,  saillantes,  douloureuses,  s'effacent  sous  la 
pression  du  doigt,  pour  se  reproduire,  aussitôt  qu'elle  cesse,  de 
leur  circonférence  vers  le  centre.  Quelques-unes  sont  légère- 
ment bleuâtres. 

15«    pBSERYATION 

Erythème  papuleux  symétrique  de  la  région  palmaire  des  deux 
mains,  des  deux  av;mtrbras,  des  deux  coudes. 

(Recaeillie  dans  le  service  de  M.  BOULEY.  —  Thèie  de  Ferrand, 
Paris,  I86i  ) 

B..  (Etienne\  cinquante-huit  ans,  journalier,  est  entré  à 
l'hôpital  Necker  le  18  août  1862. 

Il  y  a  trois  semaines,  après  avoir  éprouvé  de  grandes  fatigues, 
il  fut  pris  d'une  très  violente  diarrhée,  sans  douleur,  ayant  tous 
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les  caractères  de  l'en terorrhée.  Elle  céda  à  la  tisane  de  riz  addi- 
tionnée de  thé  au  rhum. 

Pendant  cette  diarrhée,  il  ressentit,  une  fois,  un  grand  prurit 
des  pieds  et  des  mains. 

Au  bout  de  quinze  jours,  la  diarrhée  fut  suivie  d'un  œdème 
aigu  qui  apparut  d'abord  au  scrotum  et  à  la  verge,  puis  aux 
membres  inférieurs.  Le  lendemain  de  l'apparition  de  cet  œdème, 
il  vint  à  l'hôpital. 

Le  19,  fièvre  légère,  manifestée  surtout  par  la  chaleur  de  la 
peau.  L'œdème  a  disparu  et  est  remplacé  par  une  éruption  qui  se 
rapproche  de  Téry thème  papuleux  et  occupe  la  ré^/o/2/?a/iDa/r^^ 
les  deux  avant-^bras^  surtout  au  niveau  des  couaes.  On  les  voit 
encore  à  la  face  interne  de  la  moitié  inférieure  des  deux  cuisses. 

Cette  éruption  disparaît  au  bout  de  trente-six  heures,  puis 
reparaît  et,  pendant  trois  jours,  cesse  chaque  soir  pour  se 
renouveler  chaque  malin,  par  poussées  successives,  dans  le 
même  lieu. 

On  le  laisse  sortir  le  28,  sur  sa  demande  expresse,  bien  que 
quelques  points  éruptifs  se  soient  montrés  de  nouveau. 


l6e    pBSERVATION 

Erythème  papuleux  symétrique  de  la  face  dorsale  des  deux 

mains  et  des  deux  joues. 

(Recueillie  dans  le  ferrice  de  M.  Lailuk.—  Coalaad,  lof.  cif.) 

La  nommée  C.-L...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  journalière,  est 
entrée  le  il  novembre  1874. 

A  l'âge  de  sept  ans,  cette  femme  eut  une  attaque  de  rhuma- 
tisme articulaire  localisé  dans  les  genoux. 

Réglée  à  douze  ans  et  demi,  elle  n'a  jamais  éprouvé  le  moin- 
dre trouble  de  la  menstruation.  Elle  est  actuellement  enceinte 
de  huit  mois. 

Le  9  novembre,  à  son  lever,  elle  a  aperçu  sur  ses  mains  des 
taches  rouges.  La  veille,  elle  était  très  bien  portante.  Elle 
n'avait  eu  les  mains  en  contact  avec  aucun  corps  irritant,  elle 
n'avait  ingéré  ni  moules  ni  coquillages.  J'ajouterai  qu'elle  n'était 
sous  l'influence  d'aucun  traitement  mercuriel  ou  copahique. 
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La  nuit,  elle  n*avait  ressenti  ni  picotements,  ni  démangeai- 
sons. 

Les  phénomènes  prodromiques  ont  été  nuls  ;  pas  de  fièvre, 
pas  de  céphalalgie. 

L'éruption  s'est  d'abord  montrée  aux  mains  ;  puis  les  joues 
ont  été  envahies. 

Le  soir,  sensation  de  brûlures,  de  piqûres  ;  la  nuit  déman- 
geaisons assez  vives. 

Etat  ACTUtL.  —  C'est  aux  mains  et  aux  poignets  que 
réruption  est  le  plus  étendue.  Elle  est  disposée  sous  forme  de 
vastes  plaques  irrégulièrement  festonnées,  d'un  rouge  sombre 
et  vineux,  disparaissant  momentanément  sous  la  pression  du 
doigt,  laissant  entre  elles  des  intervalles  de  peau  saine.  Les 
contours  des  plaques  sont  très  nets  et  un  peu  saillants. 

Les  doigts  sont  tuméfiés  etraides.  Les  articulations  phalan- 
giennes  sont  gonflées  et  très  douloureuses. 

L'éruption  aux  mains  est  disposée  1res  symétriquement. 

La  température  locale  est  manifestement  élevée  au  toucher  ; 
la  sensation  de  brûlure  est  surtout  accusée  dans  la  paume  de  la 
main. 

Sur  les  deux  joues f  on  retrouve  encore  des  taches  saillantes, 
isolées  ;  mais,  sur  ce  point,  l'éruption  n'est  accompagnée 
d'aucune  sensation  de  brûlure  ou  de  picotements. 

Rien  aux  membres  inférieurs  ni  sur  le  tronc. 

Les  19,  20,  21,  22,  desquamation  furfuracée  des  mains, 
persistant  encore  le  25,  jour  où  la  malade  est  sortie  de  Thôpital 
parfaitement  guérie. 

17«  pBSERVATION 

Erythème  papuleux  symétrique  des  deux  mains  et  des  pommettes. 

BAZIN.  (Affeet,  cutanées  arthritiques  et  dartreuses^  2*  édit.,  4868,  p.  441.) 

R...  (Agathe),  âgée  de  quarante  ans,  marchande,  entre  à  la 
salle  Sainte-Foy,  n^  5,  le  18  avril  1865. 

La  mère  de  cette  malade  souffrait  habituellement  d  une^ 
enflure  des  jambes  ;  elle  est  morte  à  la  suite  d'un  accident  ;  son 
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père  est  mort  à  l'âge  de  soixante -sept  ans,  et  était  depuis 
longtemps  asthmatique  ;  elle  a  quatre  sœurs  et  un  frère  bien 
portants. 

Pour  elle-même,  elle  est  d'un  tempérament  lymphatico-san- 
guin  ;  réglée  à  dix-sept  ans,  elle  a  eu  un  enfant  un  an  après,  et 
depuis,  sa  santé  a  été  fréquemment  altérée:  douleurs  articu- 
laires rhiver,  occupant  les  épaules,  les  doigts  ;  battements  de 
cœur,  dyspnée  légère.  Depuis  deux  mois,  elle  aurait  été  déjà 
atteinte  deux  fois  de  Téruption  qu*elle  porte  aujourd'hui,  mais  à 
un  degré  moindre. 

Cette  éruption  consiste  dans  des  plaques  rouges  siégeant  sur 
le  dos  des  mains  et  sur  les  joues,  au  niveau  des  pommettes  ; 
légèrement  saillantes  au-dessus  de  la  peau,  ces  plaques  sont 
formées  par  la  confluence  de  petites  papules  irrégulières,  les 
unes  très  petites,  les  autres  lenticulées,  et  qui  par  leur  réunion 
forment  de  larges  placards  d'un  rouge  intense  et  assez  nette- 
ment délimités.  Pas  de  suintement  ni  de  desquamation, 
tiraillements  assez  vifs,  surtout  sur  les  mains  ;  pas  d'éruption 
sur  les  genoux  ni  sur  la  muqueuse  buccale 

Pas  de  symptômes  généraux.  L'affection  actuelle  date  de 
trois  jours,  et  est  survenue,  comme  les  précédentes,  sans 
cause  appréciable.  Traitement:  chicorée  bicarbonatée  (4  gr.  par 

litre),  bains  alcalins. 

L'affection  se  termine  rapidement  par  la  résolution,  et  la 
malade  sort  guérie  le  25  avril. 

l8*    pBSERVATION 

Erythème  papuleux  symétrique  des  mains  et  des  doigts. 

LEGROUX.  {Bmeiin  Soc.  Méi.  des  kôfitaux.  t.  IV,  i858, 4660,  p.  4i2.) 

J'ai  en  ce  moment  dans  mon  service,  disait  Legroux  à  la 
Société  Médicale  des  hôpitaux,  une  femme  âgée  de  quarante- 
cinq  à  cinquante  ans,  ayant  éprouvé  des  douleurs  rhumatismales 
pendant  trois  semaines,  soulagée  par  des  bains  de  vapeur, 
reprise  des  mômes  douleurs  après  huit  jours  de  travail,  et 
admise  à  l'hôpital,  après  huit  jours  de  recrudescence  des  dou- 
leurs, ayant  pris  un  autre  bain  l'avant- veille  de  son  entrée. 
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Elle  avait  les  mains,  /es  doigts,  surtout  au  niveau  des  arlicu- 
liiiions,  couverts  de  plaques  déry thème,  et,  en  outre,  se  plaignait 
de  douleurs  articulaires  généralisées  et  musculaires  dans  la 
continuité  des  membres  sans  gonflement  toutefois,  excepté  aux 
articulations  des  mains,  avec  légère  réaction  fébrile.  Sous  l'in- 
fluence du  repos,  de  purgatifs  légers,  la  fièvre  s'est  modérée, 
rérythème  a  pâli,  s'est  effacé  et  a  [disparu  dans  l'espace  de  six 
à  huit  jours.  Mais  l'état  rhumatoïde  général  persiste  sans  gonfle- 
ment nutable  des  articulations,  avec  légère  chaleur  fébrile  ;  la 
malade  est  à  l'usage  de  la  poudre  de  Dower.  Donc,  ce  cas,  ajoute 
Legroux,  sur  lequel  j'avais  conservé  quelques  doutes  au  début, 
ne  me  paraît  être  qu'une  manifestation  de  rhumatisme,  parce 
(|ue  celui-ci  a  précédé,  et  persiste,  malgré  la  disparition  de 
raffection  éruplive. 

19*  pBSBRVATION 

Erythème  noueux  symétrique  de  l'articulation  du  coude-pied. 

P...  (Louis),  étudiant  en  médecine,  vingt- cinq  ans,  à  la  suite 
d'un  léger  refroidissement,  a  présenté  tous  les  symptômes  d'un 
embarras  gastrique  fébrile,  avec  courbature  et  une  grande 
faiblesse  dans  les  membres  inférieurs . 

Deux  jours  après,  il  me  montra  sur  les  deux  régions  malléo- 
laires  internes  de  petites  nodosités  d'un  rouge  vif,  nettement 
délimitées  dans  leurs  contours  et  douloureuses  à  la  pression. 
J'en  comptai  de  huit  à  dix  sur  chacun  des  membres  inférieurs. 
Limitées  en  bas  par  le  sommet  de  la  malléole,  elles  s'étendaient 
en  haut,  le  long  de  la  face  interne  de  la  jambe,  jusqu'à  cinq 
ou  six  centimètres  au-dessus  de  l'articulation  du  cou-de-pied. 

Trois  jours  après,  et  sous  l'influence  de  quelques  bains  ami- 
donnés, il  ne  restait  plus  aucune  trace  de  l'érythème* 

aO*  pBSBRVATION 

Erythème  symétrique  de  la  face. 

Hosalio  D. ..,  àç;ce  de  vingt-sept  ans,  se  présente  à  la  consul- 
tation de  M.   le  D'  Mandillon,   à  l'hôpital  Saint -André,   le 
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25  avril  1874^  pour  des  douleurs  gastralgiques,  durant  déjà 
depuis  plusieurs  années. 

Cette  jeune  femme  porte  à  la  face  un  érylhème  dont  l'appa- 
rition remonte  à  deux  mois  ;  elle  Tattribue  à  un  trouble  de  la 
menstruation.  Gesi  sur  la  pointe  du  nez  qu*a  apparu,  tout  d'a- 
bord, cette  rougeur  ;  Téruption  s'est  répandue  ensuite  sur  les 
ailes  du  nez  et  a  atteint  peu  à  peu  les  dimensions  qu'elle  pré- 
sente aujourd'hui.  Elle  recouvre  complètement  le  nez  et  la  lèvre 
supérieure  ;  en  haut,  elle  empiète  légèrement  sur  les  paupières 
inférieures  ;  en  dehors,  elle  s'étend  jusqu'à  l'os  malaire,  longe 
le  bord  antérieur  du  masséter,  puis  se  dirige  vers  la  symphise 
du  menton,  où  elle  rejoint  celle  du  côté  opposé. 

La  peau  paraît  un  peu  épaissie  ;  sur  le  nez,  elle  est  comme 
granuleuse,  on  y  aperçoit  très  nettement  des  arborisations 
vasculaires  ;  nulle  part  de  pustules  d'acné.  Il  existe  parfois  une 
sensation  de  chaleur  et  de  prurit  fort  incommode. 

Celle  observation  renferme  un  cas  de  couperose 
érylhémalheuse.  Certains  auteurs  classent  celle  affec- 
tion dans  les  pustules,  sous  le  nom  à' acné  rosacea  : 
c'esl  qu'en  effet,  à  un  degré  plus  avancé,  les  glandes 
sébacées  s'enflammenl  et  se  traduisent  sur  la  plaque 
rouge  tantôt  par  de  petites  saillies  acuminées  et 
dures,  tantôt  par  de  véritables  pustules.  C'est  là  une 
complication  qui  n'existait  pas  chez  notre  malade,  cl 
nous  avons  cru  devoir  laisser  celle  observation  dans 
la  classe  des  exanthèmes.  Nous  suivons  en  cela  les 
idées  de  Bazin,  qui  ne  donne  ce  nom  de  couperose  qu'à 
•  un  simple  érylhème,  ne  se  servant  du  nom  d'acne 
rosacea  que  pour  désigner  la  couperose  pustuleuse 
des  auteurs*.  » 

La  couperose  se  rallache  manifestement  à  un  déve- 
loppement exagéré  des  capillaires  du  derme ,  et 
reconnaît  comme  cause  toutes  les  circonstances  qui 

*  Dict.  Bncycl.,  t.  I,  p.  565. 
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peuvent  troubler  l'iiquiUbie  circulatoire,  eu  Tavorisant 
t'afflux  du  sang  vers  les  extrémités  supérieures.  On 
connaît  la  fi'équence  de  cette  affection  chez  les  femmes 
mal  réglées,  chez  les  individus  qui  abusent  de  la  bonne 
chère  et  des  hoissons  alcooliques.  Son  siège  de 
prédilection  est  la  face,  où  elle  s'étale  le  plus  souvent 
avec  une  symétrie  parfaite. 

•  Chez  beaucoup  d'ivrognes,  dit  Lancereau,  on  voit 
apparaître  une  coloration  rouge  violacée  de  la  peau, 
occupant  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  nez  et 
parfois  les  régions  voisines,  ce  qui  donne  à  la  physio- 
nomie, en  même  temps  un  peu  hébétée,  un  aspect 
particulier  que  caractérise  fort  bien  répithète  vulgaire 
d'enluminé'.'  Bazin,  danssesleçons  théoriques  et  cli- 
niques sur  les  affections  cutanées  artificielles',  signale 
cette  symétrie  :  ■  Le  siège  de  la  couperose  alcooUque, 
dit-il,  est  à  la  face  et  particulièrement  au  nez,  aux 
joues  et  au  front;  elle  se  distribue  d'une  manière  à 
peu  près  symétrique  aux  deux  cotés  du  visage.  • 

Il  nous  serait  facile  d'ajouter  à  l'observation  19 
beaucoup  d'observations  analogues.  Nous  nous  con- 
tenterons des  cinq  qui  suivent.  Les  deux  premières 
sont  empruntées  à  Àlibert  ;  les  trois  autres  nous  sont 
personnelles. 

ai'  pasEBVATioN 

ErjtbËme  ?ymétri(jue  de  la  face  chez  uue  femme  adouuéâ  b 
l'ivrognerie. 

ALtBERT.  [DtitritUm  itt  mtUHti  ii  la  ftu.  IMW.  p.  1t . 

Nous  avons  trailé  à  l'hôpilal  Saial-Loiiis  une  jeune  remme  qui 
avait  un  penchant  continuel  à  l'ivrognerie.  Celte  funeste  habi- 

■  Dict.  Encfcl.,  «rt.  AleooUamc,  t,  U,  p.  669,  l'e  Bérie. 
'  Buln.  Leçoas  aor  les  tfUel.  eril.  nrtiltcii'lita.  p.  ira. 
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lude  finil  par  développer  sur  une  pailiu  de  son  lisage,  vrrs  Ai 
racine  du  nez  et  d^s  deux  pomnielles,  une  éruplion  de  pustules 
rou^8,  peu  éloignées  les  unes  dos  autres.  Ces  pustules,  un  peu 
dures,  obLuséuient  douloureuses,  suppuraient  avec  lenteur  et  se 
lerinioaient  par  une  desquamation  furPuracée. 


Erythème  s}'métriqu'>  tie  U  l'ace,  k  1k  suite  d'une  suppression  des 
réyles. 

ALISEBT.  [Ui.cit.,  V.  1\.) 


Une  Temme  de  Irenle-six  ans,  d'un  tempérament  sanguin, 
n'avait  pas  eu  d'autres  maladies  que  deux  ulcères  aux  genoux, 
qui  étaient  depuis  longtemps  guéris  Eile  perdit  son  père,  et  en 
reasentil  un  si  vif  cljagi'in,  que  ses  r<^gles  se  supprimèrent  pour 
ne  plus  reparaîli'e.  Dès  lors,  une  petite  rougeurqu'elle  avait  («/■ 
le  dos  da  nez  ae  répandit  sur  lespommetlea,  sur  le  front  et  sur 
h  menton.  Sa  peau  se  tuméfia,  devint  rugueuse,  se  marqua  de 
taches  rosanées  et  prit,  en  un  mol,  tous  les  naractèrea  de  la 
couperose. 

23*    pBSERVATrON 

Erythème  sjmétriquc  de  la  face. 

R...  (Jean),  né  à  Bordeaux,  cinquante-cinq  ans,  entré  à  la 
salle  H,  le  5  août  1875,  pour  une  entorse  du  pied  gauche  ;  con- 
stitution robuste,  pas  d'habitudes  alcoohques,  pas  de  syphilis  ; 
aucune  affection  antérieure  du  côté  de  la  peau. 

Le  i  septembre,  et  après  avoir  pris  un  bain  sulfureux,  il  voit 
survenir  sar  le  nez  et  les  deux  Joues  des  plaques  rouges  qui 
ont  persislè  et  se  sont  agrandies 

Aujourd'hui,  9  septembre,  l'éruplion  recouvre  le  dos  da  nfz 
dans  son  tiers  moyen  ;  elle  descend  ensuite  sur  les  deux  tiers 
inférieurs  des  deux  ailes  du  nez  et  s'étend  sur  les  joues  Jas- 
qu'mix  pommelles.  Elle  longe  en  haut  le  bord  adhérent  des 
paupières  inférieures  ;  la  ligne  qui  la  limite  en  dehors  et  en 
bas,  régulièrement  courbe,  part  de  la  saillie  malaire,  vient  re- 


■ 
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joindre  le  sillon  labio-génien  à  un  centinièire  et  demi  environ 
de  la  commissure  labiale  et  suit  ce  sillon  jusqu'à  l'aile  du  nrz. 
Elle  est  consliluée  par  des  plaques  rouges  érylhémalheuses. 
On  aperçoit  sur  les  ailes  du  nez  queli|ue3  saillies  glandulaires 
rouges  et  douloureuses  û  la  pression.  En  dehors,  il  n'existe  que 
de  l'érylhème. 

94*  Pbscrvation 

Couperose  symétrique  <!«  la  face. 

M...  (Henri), quaranle-sepl  ans.journalier, enlre  à  la  salle  14, 
lit  19  (service  de  M.  Montalier),  pour  un  embarras  gastrique. 
Gel  homme  ost  atteint  'de  psoriasis  depuis  vingt  ans.  L'érup- 
tion affecte  la  forme  gutlata  et  occupe  à  peu  près  tout  le  corps  ; 
la    face  plantaire  des  pieds  et    la   tête  sont   seuls  indemnes. 

Il  présente,  d<3  plus,  h  la  face  une  couperose  affeclant  unedis- 
position  parfaitement  symétrique  ;  elle  est  constituée  par  deux 
nappes  érylhématouses  occupant  les  régions  malaires  et  se 
réunissant  sur  le  dos  du  nez.  De  chaque  côté,  elle  est  limitée  : 
iD  liant,  par  une  ligne  courbe  parallèle  au  rebord  orbilaire  infé- 
rieur; ca  bas,  par  le  sillon  lahio-genien  ;  en  dliors,  par  une 
ligne  légèrement  combe,  qui,  parlant  du  milieu  de  la  pom- 
mette, irait  rejoindre  la  ligne  de  déiiniilalion  inférieure  à  deux 
centimètres  environ  au-dessus  de  la  commissure  labiale. 

Sur  le  nez,  les  deux  ailes  et  le  dos  sont  envahis  ;  l'éruption 
s'arrête  brusquement  en  bas, au-dessus  de  l'orifice  des  narines  ; 
en  haut,  à  deu.v  centimètres  au-dessous  de  l'espace  inter-aoui'- 
cilier. 

L'éruption  n'est  encore  qu'érjthémateuse  ;  à  peine  rencontre  - 
t-on  çà  et  lu  quelques  saillies  papuleuses.  Le  nez  et  les  joues 
sont  fréquemment  le  siège  de  démang'eaisone  souvent  fortin- 
commodes  . 

ai»  pasERVATioN 
Erythème  symétrique  de  la  face  chez  uu  syphilitique. 


B, . ,  (Antoine),  âgé  de  trente-quatre  ans,  exerij'ant  la  profeB- 
sion  de  carrier,  entre  à  la  salle  11  (service  de  M.  le  D^  Lan* 
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nelongue) ,  le  ;î  juin  i8"j,  pour  une  brûlure  du  pied  droit. 
Mais  ce  qui  alliro  avant  tout  rattenlion,  c'ost  une  vaste  plaque 
d'éryttième  qui  est  comme  à  cheval  sur  le  nez  et  qui  alTecte  dans 
ses  contoui's  une  dispoeition  parfailament  symétri'fuc.  Elle  oc- 
cupe à  peu  près  les  deux  tiers  moyens  des  ailes  du  nez  ;  elle 
s'étend  en  dehors  jusqu'à  deux  centimètres  de  la  saillie  malaire; 
en  b  3,  elle  s'arrôie  au  niveau  du  sillon  naso-labial. 

Cet  homme  est  syphilitique;  le  chancrt;  infectant  remonte  à 
dix  mois  :  il  n'a  jamais  eu  d'affections  de  la  peau  ;  pas  d'habitu- 
des alcooliques. 

où"    OBSERVATION 

Urticaire  symétrique  des  deux  poignets. 

C. . ,  (Maurice),  vingt-quatre  ans,  étudiant  en  médecine,  volt 
survenir,  au  printemps  de  chaque  année,  une  éruption  symé- 
trique d'urticaire;  elle  occupe  la  Tace  dorsale  des  deux  poignets 
et  des  deux  mains  ;  elle  s'étend  sur  les  bords  interne  et  externe, 
mais  sans  les  contourner  jamais. 

L'éruption  est  annoncée  le  matin  par  de  violentes  déman- 
geaisons :  elle  ne  se  montre  que  quelques  heures  après  ; 
les  démangeaisons  deviennent  alors  moins  incommodes,  et  tout 
disparaît  dans  l'après-midi,  pour  ne  reparaître  qu'après  cinq  ou 
six  jours. 

Ces  éruptions  périodiques  d'urticaire  se  montrent  ainsi  pen- 
dant un  mois.  On  n'a  jamais  employé  de  traitement. 


37*  pSSBRVATION 


Erythème  symétrique  des  deux  jambes  accompagné  d'œdème 
des  membres  inférieurs. 


(C(,aio.um.n.C.. 


lgriM-<dj<iinl  A  l'Hlpiul  Snim-Aiulrâ.  ) 


G...  (Jean),  d'origine  espagnole,  fut  incorporé  dans  l'armée 
cirlisleen  1871.  Après  de  nombreuses  fatigues,  il  passa  la 
frontière  et  fut  interné  à  Angers.  Pendant  son  séjour  dans  cette 
ville,  il  fut  pris  de  courbature  et  vit  survenir,  aux  deux  jambes, 
une  rougeur  qui  ne  manqua  pas  de  l'inquiéter.   Il  partit  alors 
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]i'iur Bordeaux  el  entrn  n  l'Iiôpilal  de  relleville  le  i"  mai  1876. 
Je  i;onslalai  alors  un  léger  œdème  des  membres  inférieurs  et 
iinR  nappe  (îrylhi'mateuse  occupant,  de  chnqiie  côlé,  les  deux 
tiers  inférieurs  des  jambes.  Cette  roufreur  disparaît  par  la  pres- 
sion du  doigt  pom-  reparaître  aussitôt  que  cette  pression  a 

Le  thermomètre  placé  dans  l'aîselle  marque  37'  centigrades. 
On  prescrit  au  malade  les  bains  et  le  repos  nu  Ht.  Sous  l'in- 
lluence  de  celte  médication,  l'orythème  ne  tarda  pas  à  pâlir  ; 
l'œdème  disparaît  à  son  tour,  et  G...  quitte  l'hôpital  vers  la 
15  mai. 

aS'  Pbservation 

Erv'thèmo  symétrique  de  la  face  dorsale  des  mains. 


V. , .  (Jean),  né  ii  Bordeaux,  trente-huit  ans,  exerçant  lu  pro- 
fession de  portefaix,  entre  n  la  clinique  de  M.  Mabit  le  4  juil- 
let I87Ô,  pour  un  érylhème  des  mains,  datant  de  cinq  ans. 
L'éruption  apparaît  climpie  année  à  deux  époques  invariable- 
ment llxes  :  lu  commencement  du  printemps  et  l'entrée  de 
l'hiver  Elle  siège  à  la  face  dorsale  des  deux  mains,  oit  elle  se 
caractérise  par  une  coloration  rouge  iiitensi?.  Au  bout  de  quel- 
ques jours,  l'cpiderme  épaissi  se  détaclic  par  petites  lamelles 
qui  font  place  à  d'aulres.  Cette  pcj-iode  de  desquamation  se 
prolonge  durant  deux  ou  trois  semaines,  après  lesquelles  l'érup  - 
lion  et  les  démangeaisons  (|ui  l'accompagnent  disparaissent 
d'une  façon  toujours  incomplète  :  la  peau  des  mains  reste,  en 
effet,  épaissie  et  rugueuse. 

De  chaque  cdté,  l'éryllième  se  limite  en  bas  par  une  ligne 
passant  à  quelques  millimétrés  des  articulations  de  la  première 
el  deuxième  phalange  ;  en  dehors  el  en  â-dans,  par  les  bords 
correspondants  de  la  main  ;  en  Jiaul,  par  une  ligne  transversale 
passant  à  trois  centimitres  au-dessus  de  l'interligne  articulairs 
du  poignet. 

On  ne  trouve,  sur  aucune  autre  région  du  corps,  des  traces 
d'une  éruption  analogue. 


35-  pi 

Erj'ihème  symétrique  du  tronc  et  des  membres  (Epiuyctide 
de  rauteur.) 

BAÏIN.  (Lac.  cil,) 

N...  (Louise], âgée  de  cinquante-six  ans, entre  leT  marslSBô 
à  la  salle  Sainle-Foy,  n'  i. 

Le  père  et  la  mère  de  la  malade  étaient  marakhei-e,  profes- 
sion qu'elle  a  elle-même.  Tous  les  deux  sont  morts  dans  un 
âge  très  avancé,  et  auraient  joui  d'une  excellente  santé  ;  cepen- 
dant la  mère  aurait  eu  quelques  douleurs  dans  les  articulations 
des  doigts. 

Elle-même  offre  une  constitution  robuste.  Elle  aurait  toujours 
eu  une  bonne  santé  jusqu'à  son  îilïection  actuelle  ;  pas  de  mi- 
graines, quelques  douleurs  légères  dans  les  reins,  qui  ont 
disparu. 

Fonctions  digeslives  bonnes,  pas  d'hémorrhoïdes. 

L'affection  qu'elle  présente  date  de  deux  ans  et  a  débuté  par 
l'épaule  gauche  ;  de  là,  elle  s'est  étendue  à  toute  la  surface  du 
corps ,  mais  elle  ne  présente  l'intensité  qu'elle  offre  aujour- 
d'hui que  depuis  six  mois. 

A  l'arrivée  de  la  malade,  on  constate  l'existence  d'une  rou- 
geur diffuse  sur  tout  le  tronc,  moins  le  face  ;  sur  hs  braa  el  les 
avant-bras  jusqu'aux  poignets,  oii  ellu  s'éteint  progressivement, 
sur  les  caisses  et  au -dessous  des  genoux,  oii  elle  s'arrête  bras- 
qaement  aa  niveau  de  la  ligne  des  Jarretières. 

Cette  rougeur  est  uniforme,  d'une  teinte  vive  assez  marquée, 
et  qui,  par  places,  autour  du  cou  et  sur  la  poitrine  notamment, 
rappelle  celle  de  la  scarlatine. 

La  malade  répète  que  celte  rougeur  n'existe  que  depuis  quel- 
ques mois  ;  qu'auparavant  elle  n'avait  que  des  démangeaisons. 
Cette  coloration  est  plus  vive  le  soir  et  la  nuit  que  le  malin,  oii 
l'on  peut  la  conslaler  cependant. 

La  peau  offre  un  élat  lisse  très  remarquable  ;  elle  est  flasque  ; 
on  peut  la  soulever  facilement  en  larges  plis  ;  elle  présente  des 
rides  petites,  mais  multipliées.  En  aucun  point,  on  no  trouve 
d'épaississemenl  ;  en  aucun  point  ne  s'observent  ni  papules,  ni 
vésicules,  ni  desquamalion  ;  pas  d'excoriations  superticielles. 


L 


Ln  malade  dit  qu'elle  éprouve;  deux  sortes  àe  douleurs  qui 
surviennent  alternativement  :  des  picotements  très  vifs  et  des 
démangeaisons  irrégu Itères.  Ces  symptômes  sont  beaucoup 
plus  intenses  la  nuit  que  le  jour,  où  ils  persistent  à  un  certain 
tleg:ré.  Ils  la  pouesent  à  se  gratter  ou  plutôt  à  se  frotter  con- 
stammcnt  avec  la  paume  des  mains,  plutôt  qu'avec  les  ongles,  ce 
qui  explique  l'absence  d'excoriations. 

En  aucun  point  on  ne  trouve  de  traces  de  pai'asites. 

Signalons  enfin,  comme  se  manifestant  le  plus  sou- 
vent des  deux  cotes  du  corps  et  sur  des  régions  si- 
milaires ,  ces  congestions  fugaces  que  l'on  voit  sur- 
venir dans  différents  points  du  tégumeut  externe,  sous 
i'influencedes  éinotioiis,  et  que  M.  Vulpiiui  a  désignées, 
pour  celle  raison,  sous  le  nom  de  congestions  cufU' 
nées  émotives.  Nous  empruntons  aux  Leçons  sur 
!  appareil  vat^o-nioteiir  les  lignes  qui  suivent'  ; 

■  Au  pi-emier  rang  de  ces  congestions,  hous  trou- 
vons celles  qui  se  montienL  à  la  face  et  qui  sont  pro- 
voquées par  des  émotions  de  diverses  sortes  :  la 
colère,  la  joie,  la  honte,  la  pudeur,  l'inlimidulion.  Une 
rougeur  plus  ou  moins  vive  envahit  la  face  avec  uue 
rapidité  plus  ou  moins  grande  et  s'étend  parfois  aux 
oreilles  et  au  front.  Eu  même  lemps,  se  produit  un 
sentiment  pénible  de  cimleui'  et  parfois  des  battements 
artériels  dans  les  parties  congestionnées;  une  sorte 
de  bruissement  peut  avoir  lieu  dans  les  oreilles  ;  quel- 
quefois il  y  a  quelques  troubles  de  la  vue.  Il  peut  y 
avoir  aussi  un  peu  d'embarras  cérébral  avec  ou  sans 
vertiges 

■  L'ensemble  de  ces  phénomènes  doit  s'expliquer 
par  un  relilctiement  du  tonus  vasculaire.  Il  est  patent 
que  ce  relâchement  est  dû  aune  interruption  plus  ou 

■  Vul|iMit.  i?fons  sur  l'ippamt  vgiu-moteur,  I.  U,  p.  à*"! 
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moins  complète  et  passagère  du  fonctionnement  des 
centres  vaso-moteurs,  dont  l'activité  permanente  pix)- 

diiit  et  maintient  le  tonus  des  vaisseaux  de  la  face 

Les  vaisseaux  de  la  face  ot  parfois  ceux  du  cerveau  se 
dilatent,  comme  ils  le  feraient  si  les  racines  raclii- 
dionnes.qui  fournissent  les  fibres  d'origine  du  cordon 
cervical  ou  sympathique,  étaient  coupées.     - 

•  Les  rougeurs  émotives  ne  sont  pas  toujours  limi- 
tées à  la  face.  Ou  voit  chez  les  femmes  nerveuses  se 
produire  des  congestions  cutanées  du  même  genre 
sur  ia  partie  aolérieure  et  supérieiiro  du  thorax. 
Ces  rougeurs  peuvent  s'étendre,  d'une  part,  jusqu'à 
la  région  mammaire  et  jusqu'au  bas  do  la  région 
elernale  ;  d'autre  part,  au-dessus  des  clavicules  et  du 
sternum,  jusque  vers  le  milieu  du  cou.  On  peut  les 
observer  en  même  temps  à  la  partie  supérienre  du 
dos,  sur  les  régions  scapulaires,  qu'elles  peuvent  dé- 
passer par  en  haut  pour  se  propager  jusqu'aux  clavi- 
cules. J'ai  constaté,  dans  nombre  de  cas,  qu'il  n'y 
avait  aucune  relation  nécessaire  entre  l'étendue  ou 
l'intensité  de  cette  congestion  et  le  degré  de  celle  qui 
se  montre  à  la  face  :  il  n'est  pas  même  absolument 
rare  que  les  rougeurs  émotives  soient  très  prononcées 
au  niveau  ries  parties  supérieures  du  tronc,  chez  des 
femmes  qui  ne  présentent  pas  de  congestion  de  la 
face. 

•  I^  disposition  de  celte  rougeur  émotive  du  tronc 
offre  de  l'intérêt.  Elle  n'est  pas  diffuse,  dès  le  début, 
comme  à  la  face.  On  voit  se  produire  sur  la  partie  su- 
périeure du  thorax,  à  la  région  Elernale  et  au-dessus 
des  clavicules,  des  taches  rosées  irrégulièrement  ar- 
rondies, parfois  irrégulièrement  annulaires,  de  quel- 
ques millimètres  à  un  centimètre  au  moins  de  diamè- 


Ire,  d'abord  rares,  puis  rapidement  conlluenles,  et  qui 
tendent  bientôt  à  se  réunir  par  leurs  bords  de  façon  à 
former  des  plaques  plus  ou  moins  (''tendues.  Ces  pla- 
ipies  peuvent  se  réunir  eUes-mèmes,  et  la  peau  de  toute 
la  région  supérieure  et  antérieure  du  thorax  peut  alors 
offrir  une  rougeur  uniforme  et  plus  ou  moins  intense. 
L'apparition  et  le  développement  de  cotte  congestion 
se  foui  de  la  même  façon  dans  les  parties  de  la  région 
dorsale,  loi-squ'ils  s'y  manifestent  aussi. 

•  Ces  rougeurs  émotives  ne  tardent  pas  à  diminuer 
d'intensité;  puis,  peu  à  peu,  elles  disparaissent,  et  la 
peau,  dans  les  points  primitivement  congestionnés, 
reprend,  au  bout  de  quelques  minutes ,  sa  teinte  pre- 
mière. C'est  lace  qui  éclaire  rapidement  le  diagnos- 
tic. Au  moment  oii  celte  congestion  cutanée  est  sous 
forme  de  roséole,  on  pourrait  être  entraînée  croire  à 
l'existence  d'une  roséole  syphilitique,  bien  que  la  co- 
loration de  la  peau  ne  soit  pas  la  même  tout  à  fait 
dans  ces  deux  cas;  mais  l'erreur  ne  peut  pas  durer; 
la  prompte  disparition  de  la  roséole  émotive,  ou  même 
sa  transformation  en  une  rougeur  diffuse,  lève  presque 
immédiatement  tous  les  doutes. 

>  Les  congestions  émotives  peuvent  offrir  une  éten- 
due plus  grande  encore.  J'ai  vu .  chez  un  homme 
d'une  cinquantaine  d'années,  très  nerveux  et  souffrant 
de  doideurs  névralgiques  de  siège  variable,  une  ro- 
séole émotive  se  produire,  lorsqu'on  l'examina  pour 
la  première  fois.  Cette  roséole  occupait  non-seulement 
les  parties  antérieures  et  supérieures  du  thorax,  mais 
encore  les  épaules,  la  région  antérieure  de  l'abdomen 
et  même  la  moitié  supérieure  des  cuisses.  Celte  sorte 
d'éruption  disparut  au  bout  de  quelques  minutes  et . 
ne  se  reproduisit  pas  les  Jours  suivants.  • 
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J'ai  eu  roccasion  d'observer,  la  semaine  dernière, 
à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Gintrac,  un  cas  de 
congestion  cutanée  émotive  bien  manifeste.  II  s'a- 
gissait d'une  jeune  fille  chez  laquelle  la  pâleur  de  la 
face,  des  douleurs  névralgiques  erratiques,  une  lassi- 
tude et  un  abattement  général  dénotaient  une  anémie 
profonde.  Il  existait  en  outre,  à  la  base  du  cœur,  un 
bruit  de  souffle  au  premier  temps,  que  le  professeur 
voulut  faire  constater  à  ses  élèves.  On  découvrit  la 
malade  ;  mais  à  peine  le  sthétoscope  eut-il  touché  la 
région  précordiale,  que  nous  vîmes  apparaître,  à  la 
face  antérieure  du  thorax,  une  série  de  petites  taches 
roséoliques  qui,  d*abord  distinctes,  ne  tardèrent  pas 
à  se  réunir  et  à  se  confondre  en  une  nappe  érythé- 
mateuse  uniforme.  Elle  occupait  symétriquement  les 
deux  moitiés  de  la  face  antérieure  de  la  poitrine  ;  elle 
était  limitée  en  haut  par  les  clavicules  ;  en  dehors 
elle  s'étendait  jusqu'à  quelques  centimètres  au  delà 
des  mamelles  ;  en  bas  elle  ne  dépassait  pas  une  ligne 
horizontale  qu'on  aurait  fait  passer  par  la  pointe  du 
sternum.  Je  revis  la  malade  une  heure  après  :  tout 
avait  disparu. 

SECTION  II 

Affections  vésiculeuses  symétriques. 

30*  Pbsbrvation 
Eczéma  chronique  des  deux  mains. 

D...  (Nelly),  taiUeuseï  présente  sur  la  face  dorsale  des  deux 
mains  un  eczéma  chronique.  Cette  éruption  a  débuté,  il  y  a 
deux  ans,  sur  la  main  droite,  dans  le  sillon  interdigital,  qui 
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sépare  le  médius  de  Tannulaire  ;  elle  u  rapidement  envahi  toute 
la  face  dorsale  du  médius  et  les  espaces  interdigitaux  corres- 
pondants. Ce  n'est  que  dix  mois  plus  tard  qu'une  éruption  ana- 
logue s'est  montrée  sur  la  main  du  côté  opposé  ;  elle  s*est 
manifestée  d'abord  sur  la  face  dorsale  de  la  première  phalange 
du  médius  pour  envahir,  comme  sur  l'autre  main,  la  face  dor- 
sale du  métacarpe  et  les  espaces  interdigitaux. 

Cette  éruption  présente  aujourd'hui  tous  les  caractères  de 
Teczéma  chronique  ;  elle  disparaît  pendant  Tété  pour  reparaître 
au  commencement  de  chaque  hiver  :  elle  s'accompagne  toujours 
de  démangeaisons  fort  incommodes. 

31*  Pbservation 
Eczéma  chronique  des  deux  mains. 

B...  (Marie),  vingt-huit  ans,  lisseuse,  a  vu  apparaître,  il  y  a 
dix-huit  mois,  et  sans  cause  connue,  sur  le  bord  interne  de  ses 
deux  mains,  de  petites  vésicules  remplies  d'un  liquide  clair,  qui 
ne  tardaient  pas  à  se  crever  et  à  former  de  petites  croûtes. 
L'affection  disparut  au  bout  de  deux  ans  :  elle  a  fait  depuis 
trois  nouvelles  apparitions  et  s'est  étendue  sur  la  moitié  externe 
de  la  face  dorsale  de  la  main.  Aujourd'hui,  c'est  une  forme  chro- 
nique d'eczéma,  compliqué  d'une  sensation  presque  continuelle 
de  cuisson  et  rebelle  à  tout  traitement. 

3  2*  Pbservation 
Eczéma  impétigineux  symétrique  des  mains. 

P...  (Auguste),  vingt  et  un  ans,  domestique  au  collège  de 
Libourne,  entre  à  l'hôpital  Saint- André  le  21  novembre  1874. 
Il  présente  sur  les  deux  mains,  entre  les  plis  interdigitaux  et 
empiétant  un  peu  sur  la  face  dorsale  de  la  première  phalange 
des  doigts,  des  croûtes  jaunâtres  appartenant  à  une  éruption 
d'eczéma  impétigineux  ;  l'éruption  remonte  à  cinq  jours.  Le 
malade  ne  sait  à  quelle  cause  l'attribuer  ;  pas  de  démangeai- 
sons. 


•  •••    •      ••-•• 
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L  affection  signalée  dans  les  trois  observations  qui 
précèdent  rappelle  ces  éruptions  eczémateuses  des 
mains  et  surtout  des  doigts,  qui  reconnaissent  pour 
cause  une  irritation  locale,  et  que  tous  les  auteurs 
s'accordent  à  rattacher  à  des  influences  profession- 
nelles. Bazin  leur  a  consacré  de  longues  pages  dans 
ses  leçons  sur  les  affections  cutanées  artificielles. 

On  a  fréquemment  l'occasion  d'observer,  sur  les 
mains  des  cuisiniers  et  des  cuisinières,  des  surfaces 
sèches  rugueuses,  avec  un  épiderme  cassant  et  fendillé, 
une  membrane  papillaire  épaissie.  Ce  n'est  là  qu'un 
état  chronique  d'une  affection  qui  a  été  primitivement 
vésiculeuse. 

Qui  ne  connaît  la  gale  des  épiciers?  «On  observe 
sur  les  mains  de  ceux  qui  en  sont  atteints,  dit  Bazin, 
particulièrement  à  la  face  dorsale,  une  éruption  papu- 
leuseet  squameuse.  Cette  éruption,  mélangée  de  lichen 
et  d'eczéma,  est  due  à  l'action  des  alcalis  et  des  au- 
tres matières  irritantes  que  manient  les  artisans.  La 
peau  est  rougeàtre  et  sillonnée  par  des  gerçures  sè- 
ches et  douloureuses,  qui  correspondent  surtout  aux 
plis  articulaires\  » 

On  observe  des  éruptions  analogues  par  leurs  symp- 
tômes et  leur  siège  chez  les  mégissiers,  les  tanneurs, 
les  ouvriers  qui  travaillent  les  crins  ou  les  peaux,  ou 
bien  chez  les  individus  dont  les  mains  restent  expo- 
sées pendant  de  longues  heures  à  une  chaleur  élevée, 
comme  les  verriers,  les  forgerons,  les  boulangers. 

Parent-Duchatelet  a  même  décrit  une  forme  d'ec- 
zéma chronique  entre  les  doigts  et  les  orteils  chez 
les  hommes  qui  vont  à  la  recherche  des  objets  utiles 

'Bazin,  hc.  cit. y  p.  91. 


ou  précieux,  que  les  neiges,  les  eaux  et  les  boues  de 
Paris  entrainent  dans  ta  Seine'. 

Tous  ces  faits  se  réunissent  autour  d'une  éliologie 
commune,  lis  trouvent  une  explication  toute  natu- 
relle dans  le  contact  habituel  de  la  main  avec  des 
substances  irritantes.  Nous  rapporterons  tout  à 
l'heure  quelques  observations  de  celte  forme  d'eczéma 
syinùlrique. Voici  un  fait  important  d'éruption  eczéma- 
teuse des  deux  mains  survenu  à  la  suite  d'un  trau- 
matisme unilatéral,  portant  sur  les  nerfs  de  l'aiselle  ; 
il  est  emprunté  à  Weir  Mitcheit';  comme  il  est  rap- 
porté fort  longuement  dans  l'auteur,  nous  l'analyse- 
rons et  n'y  prendrons  que  ce  qui  a  trait  à  notre  su- 
jel: 

55'  pBSSRVATlON 

Blessnr'.'  par  un  coup  de  feu  des  nerfs  de  l'aisselJe.  —  Paralysie  du 
mouvement.  —  Perte  légère  de  la  sensibilité.  —  Cauialgie  au 
dîxièm't  jour.  —  Désordres  de  nutrition.  —  Eczéma  ti  la  faw 
palmaire  des  deux  miuua. 

David  Scliwiley,  flgù  da  dix-sept  ans,  sans  profession,  s'en- 
rôle au  mois  d'aoât  1862,  dans  le  ii'  régiment  des  volonlaires 
de  la  Pensylvanie.  A  Gettysburg,  le  2  juillet  1863,  tandis  qu'il 
visait,  il  reçut  une  balle  à  deux  centimètres  et  demi  de  In  ligne 
médiane  à  gauche  et  à  deux  centimètres  au-dessus  de  l'extré- 
milê  sternale  de  la  clavicule.  La  balle  sortit  »  la  partie  posté- 
rieure du  bras  droit,  à  cinq  centimètres  nu-dessous  de  l'ais- 
selle.,. Quand  il  fut  frappé,  il  pensa  que  son  bras  avait  élé 
emporté  ;  il  était  devenu,  en  effet,  incapable  de  mouvement,  en- 
gourdi. 11  survint  bientôt  des  contractures  dans  les  articulation» 
de  la  main  et  des  doigts. 

Vers  le  dixième  jour,  des  sensations  de  cuisson  (cjusa/^iV) 
commencent  à  se  montrer  à  la  paume  de  la  main  et  dans  les 
(loigls,  particulièrement  à  la  pulpe  et  dans  les  articulaUons. 


s  des  nerfs,  iroduil  pur  DaMre 


Elles  alteignent  leur  maximum  d'intensilù  a»  boul  d'un  mois, 
sa  maintiennent  pendant  un  aulre  mois,  puis  commencent  & 
diminuer.  Les  bruits,  les  vibrations,  le  contact  des  corps  secs 
réveillaient  ses  souffrances  ;  le  frottement  de  ses  bottes  sur  le 
plancher  lui  produisait  une  sensation  insupportable  à  laquelle 
il  remédiait  en  mouillant  ses  bas.  Depuis  le  mois  d'octobre,  qui 
était  le  quati'ième  à  partir  de  la  blessure,  la  situation  était  res- 
tée la  même.  La  sensibilité,  légèrement  affectée  du  côté  externe, 
n'avait  plus  éprouvé  de  changement.  Les  mouvements  volon- 
taires, qui  s'étaient  améliorés  pendant  nn  temps,  s'altéraient 
de  nouveau,  et  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  les  désordres  de 
nutrition  s'accentuaient. 

Voici  quelle  était  la  situation  au  il  décembre  1863  :  Du  côté 
de  la  nutrition,  on  observe  que  le  bras  blesEO  est  devenu  plus 
grêle;  il  y  a  atrophie  évidente  du  sus-épineux,  du  sous-épineux, 
du  deltoïde,  du  biceps,  ces  deux  derniers  muscles  étant  ré- 
duits à  la  moitié  de  leur  volume.  Pas  d'altération  dans  le 
triceps;  le  long  supinateur  et  les  radiaux  sont  réduits  des  deux 
tiers.  Les  muscles  du  pouce  ont  presque  entièrement  disparu. 
Les  inlerosseux  et  les  muscles  du  petit  doigt  n'ont  pas  éprouvé 
de  changement. 

Le  cubital  antérieur,  le  long  palmaire,  le  fléchisseur  radial 
sont  fortement  contractures  :  le  poî^^net  est  fléchi  à  ang]e  droit 
sur  le  bras  et  incliné  du  côté  du  cubitus  ;  les  extenseurs  aussi 
sont  contractures,  et  les  premières  phalanges  violemment 
étendues,  tandis  que  le  poignet  est  fléchi,  ont  subi  une  véri- 
table subluxation. 

La  couleur  des  bras  et  de  la  main  â  la  partie  dorsale  est 
naiuretle  ;  depuis  les  articulations  jusqu'à  l'extrémité  des 
doigts,  la  peau  est  devenue  luisante,  dépourvue  de  poils,  mar- 
brée de  rouge  et  de  bleu,  enlevée  par  places.  Les  ongles  sont 
fortement  courbés,  les  articulations  enllées  et  très  sensibles. 
La  face  palmaire  du  poignet  a  gardé  son  aspect  ordinaire  ;  mais 
à  la  main  et  aux  doigts  elle  est  polie,  d'un  vif  écarlate,  enlevée 
par  places  et  eczémateuse  à  un  haut  degré.  A  en  croire  le  récit 
du  malade,  l'éruption  s'est  manifestée  six  semaines  après  la  sen- 
sation de  cuisson.  La  face  palmaire  de  la  main  gauche  est 
presque  aussi  eczémaleasft  que  du  côlé  blessé  ;  elle  aurait  été 
envahie  un  mois  après  l'action. 


a 


...  La  douleur  de  cuisson  dans  la  main  droite  est  continue 
el  liés  vive,  la  chaleur,  l'exposition  à  l'air,  la  sécheresse  et  la 
position  déclive  l'aggravent.  La  maia  gaurlie,  aiïeclée,  elle  aussi, 
d'eczéma  est  douloureuse  à  la  pi'ession  et  au  simple  contact, 
particulicrement  â  la  face  palmaire.  Il  est  incontestable  igue 
cette  main  est  aCfectôe  de  douleurs,  et  que  celles-ci  se  rappor- 
tent i\  la  causalgie. 

Au  mois  d'août  I8Gi  la  douleur  commença  ù  diminuer.  Le 
rétablissement  fut  subit.  Le  malade,  qui  avait  l'habitude  d'eu- 
fermer  ses  mains  dans  des  gants  humides  pour  pallier  ces  phé- 
nomènes douloureux,  s'aperçut  un  jour  que  son  gant  était  sec  et 
que  pourtant  les  mouvements  n'étaient  pas  douloureux.  La  souf- 
france a'avait  pas  entièrement  disparu,  et  l'homme  commen^.a 
encore  à  humecter  sa  main  pendant  quelques  mois;  mais  le 
mieux  s'accentua.  Aujourd'hui  les  impressions  douloureuses  se 
réveillent  encore  lorsqu'on  exerce  des  frottemenls  sur  la  face 
palmaire  de  la  main  ou  d(?s  doigts  nvec  un  corps  sec  ;  lorsqu'il 
se  produit  un  grand  bruit,  par  exemple,  le  passage  d'un  train 
de  chemin  de  fer;  lorsqu'une  émotion  vive  s'empare  du  patient, 
comme  cela  lui  est  arrivé  en  voyant  tomber  une  personne.  Sa 
main  gauche  est  déb:irrassée  de  la  douleur. 

La  main  gauche  est  aussi  parfaitement  normale  comme  appa- 
rence, Ueixéiaa  a  disparu  avant  mùme  que  le  malade  ait  renoncé 
â  tenir  sa  main  humide.  Quant  à  la  main  droite,  sa  coloration 
est  normale;  il  n'y  a  plus  d'ectéoia.  Celui-ci  a  persisté  plus 
longtemps  que  pour  la  main  gauche,  mais  il  a  disparu  égale- 
ment avant  la  suppression  des  pratiques  d'humectation.  La 
sueur  y  est  très  forte  et  très  abondante,  elle  so  refroidit  très 
facilement;  la  douleur  n'est  pas  continue;  les  poils  se  sont 
reproduits  à  la  face  dorsale  de  la  main  et  des  doigte.  Les  ongles 
sont  normaux. 

34'  paSERVATiON 
Bczenut  symétrique  des  doux  jambes. 

|Caiiinuiili|ai«  par  M.  LA  GilOt.ET,  lnl«rDe-iJ}o:nl  du  bS^llut.) 

n...  (Grégoire),  exerçant  la  profession  de  marin,  entre  â  la 
salle  13,  n"  iî,  ser^■ice  de  M.  Lebariller.  11  y  a  environ  douze 
ans,  il  fut  pris  de  {violentes  démangeaisons  sur  la  face  dorsale 


des  pieds  et  la  face  aDtërJeure  des  deux  jambcE.  Les  parties  offri- 
rent bientôt  après  une  coloration  d'un  rouge  ai'dent  ;  la  peau  lisse 
et  luisante,  se  couvrit  ensuite  de  petites  vécicules  qui  se  rom- 
paient et  formaient  des  croûtes  blanchâtres.  Sous  l'influence 
d'un  trailement  approprié,  bains  et  purgAlifs  salins,  l'éruption 
rétrocéda  au  bout  de  trois  semaines,  et  disparut  eniin,  ne  lais- 
sant d'autres  traces  qu'une  surface  légèrement  érytliéraateuse 
et  des  démaa^'eaisons  fort  incommodes.  Elle  devait  faire  plus 
lard  de  nouvelles  apparitions. 

Deux  nouvelles  poussées  ont  conduit  le  malade  â  l'hôpital 
Saint-Aodiv,  en  1872  et  en  lfi73.  L'eczéma  s'est  toujours  loca- 
lisé en  des  parties  sj  métriques,  sur  les  pieds  et  sur  lesjambe&  ; 
il  a  disparu  chaque  fois  après  dix  mois  de  traitement. 

Il  y  a  deux  mois,  de  nouvelles  vésicules  se  montrèrent  sur  les 
parties  impai'l'ailemenl  guéries  ;  leur  rupture  donna  lieu  à  un 
suintement  li-ès  abondant.  R...  rentra  pour  la  troisième  fois  à 
la  salle  13.  H  présentait  un  eczéma  chronique  des  extrémités 
infériem'es,  remarquable  surtout  par  sa  disposition  absolument 
symétrique  sur  les  deux  pieds  et  les  deux  jambes.  L'éruption 
occupait,  des  deux  côtés,  la  moitié  postérieure  de  la  surlace 
dorsale  des  pieds,  passait  au-dessous  des  malléoles  jusqu'au 
talon,  et  de  là  s'étendait  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe, 
qu'elle  enveloppait  commed'un  manchon.  Klle  se  limitait  en  haut 
par  un  bord  irrégulièrement  festonné,  formant  assez  exacte- 
ment la  limite  entre  le  tiers  supérieur  et  lo  tiers  moyen  de  ce 
segment  de  membre. 

Quelques  jours  après  apparurent  da  nouvelles  vésicules 
d'eczéma  disposées,  des  deux  côtés,  par  groupes  irréguliers  sur 
la  face  interne  de  l'articulation  du  genou  et  sur  la  partie  infé- 
rieure de  la  face  interne  des  cuisses.  La  symétrie  existait 
aussi  dans  cette  éruption  nouvelle. 

55*  pBSBRVATION 


tSeriicc  J*  M.  lo  D'  LEUAJULLEB,  uUa  S,  a-  17.; 

D...  (Liouise),  cinquante-huit  ans,  atteinte  de  tuberculose 
pulmonaire  à  la  troisième  période;  phénomènes  cavitaires  très 
marqués,  cachexie  avancée. 
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Cette  femme  n'est  plus  réglée  depuis  Tfige  de  cinquante  et 
un  ans.  La  disparition  du  flux  menstruel  lui  a  laissé  une  cé- 
phalalgie fréquente.  Quand  survenait  l'accès,  ses  yeux  s'in- 
jectaient, les  deux  pommettes  devenaient  rouges;  ne  pouvant 
supporter  ni  le  bruit,  ni  la  lumière ,  elle  cessait  de  travailler  et 
s'enfermait  pendant  de  longues  heures  dans  une  chambre  obs- 
cure. 

La  congestion  des  pommettes  disparaissait  au  début  avec 
l'accès;  mais  bientôt  elle  devint  permanente.  Il  y  a  trois  ans, 
la  malade  vit  survenir  sur  cette  surface^'rouge  de  petites  vési- 
cules qui  laissaient  échapper  un  liquide  blanchâtre  et  dispa- 
raissaient pour  faire  place  à  d'autres.  L'éruption  a  présenté» 
depuis  cette  époque,  des  alternatives  d'amélioration  et  d'aggra- 
vation ;  elle  n'a  jamais  disparu  entièrement.  Aujourd'hui,  on 
remarque  sur  les  deux  joues,  au  niveau  des  saillies  malaires, 
deux  surfaces  d'un  rouge  sombre,  irrégulièrement  circulaires, 
sur  lesquelles  s'étalent  de  petites  lamelles  épidermiques  qui,  en 
se  détachant  par  places,  laissent  un  derme  rugueux  et  épaissi. 

Des  deux  côtés,  l'éruption  présente  une  configuration  et  un 
aspect  absolument  identiques. 

Eczéma  chronique  symétrique  de  la  foco  antérieure  des  jambes 

(Service  Jo  M.  le  professeur  GINTRAC.) 

11  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingt  ans,  admis  à  l'hôpital 
Saint- André  au  mois  d'août  1874. 

Il  présente,  sur  la  face  antérieure  des  deux  jambes,  une  vaste 
surface  érythémateuse,  recouverte  de  vésicules  d'eczéma  impé- 
ligineux.  De  ces  vésicules ,  les  unes,  jeunes  encore,  forment 
de  petites  cloches  rempUes  d'un  liquide  séro-purulent;  d'autres, 
plus  anciennes,  se  sont  déjà  rupturées  et  concrétées  en  croûtes 
jaunâtres.  Des  deux  côtés,  l'éruption  affecte  une  conflguratîon 
ovalaire  à  grand  diamètre  vertical.  Commençant  en  haut,  au 
même  niveau  des  deux  côtés,  à  quatre  centimètres  environ  du 
sommet  de  la  rotule,  elle  descend  jusqu'aux  malléoles;  elle 
s'étend  un  peu  plus  sur  la  face  interne  du  membre  que  sur 
la  face  externe. 


Démangeaisons  continuelles  ;  pas  de  douleurs  iombatr^TpH 
de  syphilis,  pas  de  scrofules. 


J7*    pSSBRVATION 

Bozéma  symétrique  des  deux  &vftnt-brfts. 

N...  (Gracieuse),  native  des  Hautes -Pyrénées,  âgée  de 
vingt-six  ans,  ménagère,  entre  à  la  salle  3,  service  de  M.  le 
D'  Azam,  le3  février  1875,  pour  un  abcès  ganglionnairedu  cou  et 
une  ëruplion  eczémateuse  des  avant-bras.  Je  laisse  de  côté  In 
jiremière  de  ces  deux  affections  pour  ne  m'occuper  que  do  la 
secunde. 

Il  y  a  huit  jours,  elle  a  vu  apparaître  de  pptites  vésicules 
d'eczéma  sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite,  au  niveau  de 
l'articulation  radio-carpienne.  Celte  éruption,  qui  s'accompa- 
gnait de  quelques  démangeaisons,  s'ept  élendue  peu  à  peu  sur 
la  face  dorsale  de  l'avant-bras  et  sur  la  face  dorsule  de  la  main . 

Mais  en  même  temps  apparai-sait  sur  le  membre  gauche,  en 
un  point  exactement  symélri'iup,  une  éruption  analogue  ;  elle  a 
suivi  la  même  marche  que  la  première. 

Aujourd'hui,  4  avril  (un  mois  après  le  début),  les  vésicules 
ont  disparu  ;  il  ne  reste  plus  qu'uae  surface  rugueuse  et  rouge, 
recouverte  de  lam'elles  furfuraoées  ;  mais  la  symétrie  de  l'érup- 
lion  est  frappante.  Voici  sa  configuration  : 

A.  —  Sur  tes  deux  mains,  —  L'eczéma  recouvTc  la  région 
carpienne  et  se  termine  en  bas,  à  trois  centimètres  environ  des 
articulations  métacarpe -phalangiennes,  par  une  ligne  sinueuse, 
irrégulière. 

B.  — Elle  envoie  une  pointe  dans  le  premier  espace  interos- 
Beux  jusqu'à  l'espace  interdigital  correspondant. 

0.  —  En  dehors  et  en  dedans,  elle  ne  dépasse  pas  le  bord  in- 
terne et  le  bord  externe  de  la  main,  pour  envahir  la  face  pal- 
maire, qui  est  indemne. 

a.  — Aux  avBnl-bras.  —  L'éruption  rpcouvre  la  face  dor- 
sale dans  son  tiers  inférieur  ;  puis,  se  portant  sur  le  boid  ra- 
dial, elle  le  contourne  et   s'étend   en  une  nappe  irrégutière  sur 


le  tiers  supérieui-  de  la  face  antérieure  Cette  poussée  sur  la  face 
antérieure  es',  un  peu  plus  étendue  à  droîta  qu'à  gauche. 

E. —  Des  deux  cotés,  l'eczéma  s'an'èle  au  coude,  à  deuxcea- 
timôlres  de  l'interligne  articulaire, 

F.  —  A  gauclio,  sur  le  bord  cubital,  on  trouve  une  plaque 
ovoïdo  d'eczéma,  à  grand  diamètre  vertical  de  cinq  ceutimètrés 
de  longueur  sur  trois  de  largeur. 

o.  —  A  droite  et  au  même  niveau,  on  trouve  une  plaque 
nouvelle  plus  petite,  il  est  vrai,  mais  également  ovalaire  ;  elle 
ne  mesure  que  deux  centimètres  sur  un  cenlimétre. 

Cette  femme  a  toujours  joui  d'une  santé  parlaito.  Elle  ne  se 
rappelle  pas  avoir  eu  autrefois  d'éruptions  analogues,  Elle  ne 
trouve  dans  ses  souvenirs  aucune  circonstance  étiologique, 
aucune  irritation  locale  qui  pourrait  expliquer  l'affection  que  je 
viens  de  décrire. 

33»    pBSGRVATION 

Eczéma  symétrique  des  membres  inférieiirF.  —  Troubles 
d<3  la  sensibilité. 


C...  (Bernard),  soixante-huit  ans,  forgerorf,  entre  àla  salle  16, 
le  8  mai  1876,  pour  une  éruption  croùteuse  des  membres  infé- 
rieurs, datant  de  plusieurs  années. 

Des  deux  côtés  on  rencontre  sur  les  jambes  des  croates 
lamelleusos  peu  ('■paisses,  d'une  coloration  grisâtre,  reposant 
sur  un  derme  rouge,  épaissi  et  fendillé.   Los  parties  atteintes 
sont  le  si^ge  d'une  cuisson  presque  continuelle.  A  droite,  l'érup- 
tion forme,  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  une  espèce  de 
manchon  qui  s'élève  jusqu'à  huit  centimètres  de  l'articulation  du 
genou;  en  bas,  elle  s'élend  snr  la  moitié  postérieure  de  la  t&ce   \ 
dorsale  du    pied;    la    face  palmaire   est  indemne |:   il   exista   j 
deux  durillons,  l'un  sous  l'arliculalion  niélatarso-phalangienno   I 
du  gros  orteil,  l'autre  à  côté  du  bord  externe  :  ces  deux  duHl-   l 
Ions  sont  le  siège  de  douleurs  parfois  assez  vives. 

A  gauche,  les  squames  sont  plus  minces,  mais  l'éruptioa 
présenle  les  mêmes  limites  que  du  côté  opposé.  Je  dois  signn- 
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1er  ici  encore  un  gros  durillon  situé  sous  l'articulation  mota- 
tarso-phalangiennedu  gros  orteil. 

La  sensibililé  esl  fortement  atteinte  sur  lee  deux  membres. 
Les  piqûres  faites  sur  le  derme  dénudé  sont  à  peine  perçues, 
alors  mdme  qu'elles  sont  suivies  d'un  écoulement  de  sang. 
Autour  des  durillons,  il  existe  une  zone  anestliésique  de  plusieurs 
centimètres  d'étendue  :  sur  la  face  dorsale  du  pied,  la  sensibi- 
lité est  mieux  conservée,  mais  ici  encore,  un  écartement  de  dix 
centimètres  des  pointes  du  compas  de  Weher  ne  suffit  pas  pour 
faire  naître  une  double  sensation. 

Ce  malade  a  les  artères  atliéromateuses.  Les  durillons  que 
j'ai  signalés  n'aboutiront- il  pas  à  des  ulcères  perforants? 


59*  pBSERVATlOK 

Eczéma  sjmétrique  du  tronc  et  des  membres  supérieurs. 

(Cominatilqni  pur  H.  DADZ«TS,  initrM  t  l'ktpiul  SilDt.jliidrt.1 


B...  (Marguerite),  âgée  de  vingt-neuf  ans,  entrée  à  l'hôpital 
Saint-André  le  15  décembre  IST-t,  dans  le  service  de  M.  le 
D'  Lebariller. 

Les  antécédents  héréditaires  de  la  malade  offrent  peu  d'inté- 
rêt ;  il  y  a  lieu  de  noter  cependant  que  la  mère,  âgée  de  cin- 
quante-huit ans,  est  hydropique  dopuis  quinine  A  seixe  ans  et 
que  sa  grand'mère  est  morte  également  liydropique,  mais  à  une 
âge  très  avancé.  —  Elle  esl  tille  unique. 

La  malade,  depuis  son  enfance  jusqu'à  ce  jour,  a  toujours  été 
oppressée  et,  par  moment,  les  accès  de  dyspnée  ont  atteint  une 
frrande  intensité.  — Elle  a  été  réglée  à  treize  ans.  La  menstrua- 
tion a  toujours  été  régulière  jusqu'à  vingt-trois  ans;  mais  depuis 
cette  dernière  époque  les  règles  n'ont  plus  reparu,  sauf  cepen- 
dant dernièrement,  en  janvier  et  février  187û,  où  elles  ont  élé 
très  peu  abondantes. 

A  l'âge  de  vingt  ans  et  demi,  il  y  a  de  cela  un  peu  plus  de 
huit  ans,  par  conséqueni,  la  malade  eut  un  chancre  dur  à  la 
vulve  qui  guérit  assez  rapidement  ;  mais  deux  mois  après  envi- 
ron, une  éruption  se  déclara  a  la  partie  supérieure  du  corps, 
consistant  en  bulles  de  un  centimètre  et  plus  de  diamètre,  qui, 


après  avoir  subi  la  iraneroriiiiiUon  purulente,  laissèrent  à  leur 
place  et  dans  leur  intervalle  de  véritables  plaques  eczémateuses 
avec  suintement  séreux,  s'accompagnant  de  fortes  démangeai- 
sons, surtout  la  nuit,  et  ijui  ont  persisté  pendant  huit  ans,  jus- 
qu'à l'époque  de  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital. 

Plusieurs  éruptions  bulieuses  se  sont  ainsi  montrées  à  plu- 
sieurs reprises,  principalement  chaque  hiver  et  â  l'époque  des 
règles.  Mais  le  nombre  des  bulles  a  été  de  moins  en  moins 
considérable,  de  telle  sorte  que  le  caractère  eczémateux  da 
l'affection  s'est  de  plus  en  plus  caractérisé.  La  malade  a  eu  de 
plus  quelques  boulons  dans  les  cheveux  et  un  peu  d'angine. 

B.. .  (Marguerite)  exerçait  la  piofes-iion  l'inllrmière  à  l'h-^B- 
pic  -  Siiitit  J  nu  et  siipju.rtitit  piilii:tnin''iit  son  inllniiiti!  sans 
S'hvi-ede  li'iiili-ini'iit,  lorsque,  au  ui.iis  de  déceinbrt;  1874,Be  sen- 
tJKt  beHUcoup  pus  oppressée  que  de  coulume  et  s'apercevaut 
que  depui»  un  mois  s  s  jambes  et  son  ventre  enflaient,  elle  se 
décida  à  rentrer  â  l'hôpital  t^ainl-André,  le  15  décembre,  où 
elle  fut  placée  sulle  8,  lit  n'  S,  dans  le  service  du  D'  Lebariller. 

La  malade,  à  son  enlrcp,  présentait  l'état  suivant  : 

La  dj^pnée  était  considérable  et  paraissait  due  à  de  l'em- 
physème  pulmonaire  et  au  ballonnement  du  ventre.  Le  ventre, 
globuleux,  paraissait  contenir  une  certaine  quantité  de  liquide  ; 
les  membres  inrérieurs  étaient  très  œdéuiatiés  et  la  face  bO'iHle. 
La  malade  avait  de  fréquents  vomissements  ;  elle  soufTrait  des 
reins  et  présentait  des  troubles  de  la  vision.  Ces  différents 
symptômes,  joints  à  l'examen  de  l'urine  qui  montra  une  grande 
quantité  d'albumine  et  quelques  tubes,  ILrent  porter  le  diagnostic 
de  néphrite  albumineuse. 

Quant  à  l'eczéma,  il  occupait  le  môme  siège  que  depuis  sa 
première  apparition,  il  y  a  huit  ans  ;  le  suintement  était  asseï 
abondant  et  les  démangeaisons  fort  vives.  Voici  approximative- 
menl  quelle  était  sa  disposition  ; 

En  arrière  et  en  hnut,  une  première  plaque  s'étendait  dans  la 
région  de  ia  nuque,  de  l'occipital  à  la  première  vertèbre  dorsale, 
limitée  symétriquement  de  chaque  côté  par  le  bord  externe  du 
trapèzd,  et  en  bas  par  une  ligne  transversale  d'environ  seize 
centimètres  et  passant  par  la  première  vertèbre  dorsale. 

Un  peu  plus  bas,  toujours  sur  la  partie  postérieure  du  tronc, . 
se  montrait  une  deuxième  nappe  eczémateuse  beaucoup  plus 
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consiilérable  que  la  première.  Sa  forme  était  Irîangulaire,  le 
sommet  correspondant  à  la  sixième  vertèbre  dorsale,  la  base 
passant  horizontalement  par  celte  du  sacrum,  et  les  côtés 
B'ét«i)daDl  symélriquemenl  encore  de  la  partie  moyenne  de  la 
crête  iliaque  au  sommet  de  la  sixième  vertèbre  dorsale.  A 
droite  et  en  bas  cependant,  la  dermatîte  s'étendait  un  peu  plus 
loin,  jusque  sur  le  tiers  antérieur  de  la  crèle  iliaque. 

En  avant,  la  face  ûlait  compiélemeat  indemne,  mais  au- 
dessous,  la  symétrie  était  encore  plus  frappante  qu'en  arrière. 
L'eczéma  occupait  en  effet,  de  chaque  côté,  l'espace  correspon- 
dant aux  deux  grands  pectoraux,  les  deux  plaques  étant  réunies 
sur  la  ligne  médiane  au  niveau  du  sternum,  depuis  sa  partie 
supérieure  Jusque  vert^  sa  partie  moyenne.  Enfm  l'eczéma 
s'étendait  encore  sur  les  faces  anlérîeure  et  externe  de  chacun 
des  deux  bras  et  s'arrêtait,  Juste  de  chaque  côté,  au  niveau  du 
pli  du  coude. 

Ainsi,  en  résumé,  l'éruption  eczémateuse  occupait  depuis 
huit  ans  la  partie  supérieure  du  corps  et  affectait  manifestement 
une  disposition  symétrique. 

La  malade  fut,  dès  son  entrée,  soumise  au  régime  lacté  pur 
pendant  deux  ou  Irois  semaines  ;  elle  prit  ensuite  de  l'iodure  de 
potassium  associé  au  tannin  pondant  plus  d'un  mois.  Sous 
l'influence  de  ce  régime,  l'œdème  ne  tarda  pas  à  disparaître  et 
la  santé  se  raffermit. 

Chose  remarquable  :  deux  vésicatoires  ayant  été  appliqués  sur 
le  dos  de  la  malade  dès  les  premiers  jours  de  son  entrée  à 
l'hôpital,  l'éruption  eczémateuse  sécha  presque  partout  en 
même  temps,  l'épiderme  se  reforma  et  il  ne  resta  plus  que  de 
larges  taches  cuivrées  attestant  parfaitement  encore  la  place 
première  occupée  par  l'éruption. 

Le  1"  mars,  la  malade  est  sortie,  grandement  améliorée  et  ses 
urines  ne  renfermant  plus  d'albumine.  Il  est  probable  que  la 
néphrite  albumineuse  était  sous  la  dépendance  de  la  dialhèse 
syphilitique  et  que  l'iodure  de  potassium  doit  revendiquer  une 
grande  part  dans  l'amélioration  de  la  malade.  J'ajouterai  que 
les  règles,  qui  n'avaient  plus  reparu  depuis  six  ans,  sont  reve- 
nues, mais  en  très  faible  quantité,  en  janvier,  et  une  deuxième 
fois  en  février.  . 
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Epzêma  Bjmétrique  des  membrea  supérieurs  et  de  U  face. 

[SimJ»  it  M.  UIBIT,  latlg  m,  D-  SI.] 

B...  (Joseph),  diï-neuf  ans,  boulanger,  entre  à  l'hâpital  Saint* 
Andi-éle23jnin  1875. 

Vers  la  tiii  du  mois  de  mai  dernier,  il  vit  apparaître  (te 
petites  vésicules  sur  la  face  antérieure  de  l'avanl-bras  gauche  ; 
elles  envahirent  bientôt  la  face  dorsale  de  la  main  et  même  la 
région  du  coude.  Trois  jours  après,  une  éruption  analogue  par 
SB  nature  et  par  sa  marche  se  montra  sur  te  membre  opposé. 

Le  8  juin,  apparition  sur  la  joue  gauclie  de  quelques  vésicules 
d'eczéma.  Deux  jours  après,  éruption  identique  sur  la  joue 
droite. 

Aujourd'hui,  23  juin ,  l'éruption  persiste  sur  les  membres 
supérieure  et  à  la  l'ace,  où  elle  affecte  une  disposition  symétrique 
remarquable. 

^S^    pBSERVATION 

Eczéma  Hjmétrique  des  membres  et  des  oreilles. 

|CoiiiiDuHi<|itciiir  H.  HORUC,  intemil  rhlpiulSaiM-UM. 

D.. .,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  garçon  de  café,  entre  à  l'hâ- 
pital Saint-André  (service  des  payants),  pour  une  éruption  eczé- 
mateuse des  deux  oreilles.  C'est  un  ec/éma  simple,  compliqué 
de  quelques  vésicules  d'eczéma  impétigineux.  Il  y  a  peu  de 
gonllement  des  parties.  L'oreille  est  cuisante  dans  les  points 
non  recouverts  de  croiltes  ;  il  existe  un  prurit  intense. 

L'affeclion  dont  ce  malade  est  atteint  ne  s'est  pas  localisée 
primitivement  aux  oreilles.  Elle  a  commencé  sur  la  face  interne 
de  la  jambe  gauche.  La  Jambe  droite,  quinze  jours  après,  deve- 
nait le  aiégo  de  vésicules,  analogues  à  colles  qui  s'étaient  mon- 
trées sur  celle  du  côté  opposé. 

Bientôt,  des  vésicules  ont  apparu  sur  la  face  dorsale  de  le 
main  droite  d'abord,  et  puis  sur  le  point  correspondant  de  la 


main  gauche.  Les  deux  avant-bras  eux-mêmes  ont  élé  atteints 
à  la  partie  inférieure  de  la  face  antérieure.  L'huile  de  cade  em- 
ployée alors  n'a  produit  aucun  effet.  Au  commencement  de 
décembre  dernier,  la  face  dorsale  de  l'index  et  du  médius  de  la 
main  gauche  ainsi  que  l'index  de  la  main  droite  ont  été  atteints 
à  leur  tour.  En  même  temps  l'oreille  droite  se  prenait  et  l'oreille 
gauche  ne  tardait  pas  (quinze  jours  après)  à  être  malade,  elle 
auBsi.  L'éruption  a  commencé  â  la  partie  antérieure  du  pavillon, 
s'étendant  jusque  vers  le  milieu  do  la  joue.  Vers  le  15  décembre 
les  oreilles  n'élnîent  plus  malades. 

L'eczéma  des  mains  a  également  disparu  vers  la  lin  du  mois, 
mats  il  y  a  eu  alors  récidive  sur  l'oreille  droite,  puis  sur  la 
gauche.  Le  traitement  suivi  jusqu'alors  avait  consisté  en  ap- 
plications d'huile  de  code,  en  pilules  asiatiques,  salsepareille, 
iodure  de  potassium  à  l'intérieur,  bains  sulfureux,  une  purga- 
tton  par  semaine.  Fuis  ces  médicaments  furent  remplacés  par  la 
liqueur  de  Fowler  et  la  tisane  de  patience.  Enfin,  à  son  entrée 
à  l'hôpital,  les  oreilles  ont  été  recouvertes  de  compresses  â  l'eau 
de  guimauve.  Les  croûtes  sont  tombées  alors  en  cinq  Jours.  Un 
ne  constatait  qu'un  peu  de  surdité  ou  plutôt  des  bourdonne- 
ments du  côté  de  l'oreille  gauche. 

J'ai  interrogé  le  malade  au  point  de  vue  des  maladies  anlé- 
rioures  qu'il  avait  pu  avoir.  Il  s'est  contenté  de  me  dire  que 
ses  maine  étaient  sujettes  aux  crevasses.  Sa  profession  (garçon 
de  café)  l'obligeant  â  avoir  les  mains  ordinairement  dans  l'eau. 


4a'     paSERVATION 

Bczéma  symétrique  des  membres  inférieurs.  —  Diminution  do 
la  sensibilité  au  contact  et  à  la  température.  —  HypéralgésiB 
légère. 

RENDU.  {Anmlts  di  Uermalnlfs".  iflS,  (.) 

B...  (Joseph),  cinquante-cinq  ans,  porteur  à  la  halle,  présente 
manifestement  les  carsctèreâ  de  l'artbritisme.  Il  a  élé  soigné 
quatre  mois  â  l'hôpital  Lariboisière  pour  des  rhumatismes.  11 
est  sujet  à  des  migraines  qui  lui  reviennent  tous  les  deux  mois 
et  a  déjà  eu  plusieurs  atteintes  d'eczéma  Depuis  trois  ans  il 
n'avait  pas  éprouvé  de  récidive. 

L'éruption  qui  l'amène  à  l'hôpital  le  2S  avril  date  de  près  de 


quinze  jours  ;  ellf:  occupe  les  piocis,  les  jambes  cl.  la  face  externe 
Af>6  cuisses  et  des  fesses,  sous  forme  de  placards  disséminés 
assez  aeoB,  très  prurigineux.  Sur  les  pieds,  l'eczéma  est  plus 
humide,  et  en  ce  point  la  peau  est  recouveite  de  croûtes  lamel- 
leuses. 

Au  niveau  des  plaques  les  plus  animées,  on  constate  très 
neltcmont  que  le  contact  de  l'épingle  est  beaucoup  moins  bien 
perçu  que  sur  la  peau  saine  ;  par  contre,  lu  sensibilité  à  la  dou- 
leur, loin  d'être  diminuée,  eet  manifestement  exaltée.  Quant  à  la 
sensibilité  thermique,  elle  se  comporte  comme  la  sensibililô 
tactile,  mais  elle  est  encore  plus  obtuse  :  c'est  à  peine  si  le  ma- 
lade a  la  sensation  d'un  objet  froid  métallique  appliqué  sur 
l'eczéma. 

Les  démangeaisons  sont  très  fortes  ,  elles  surviennent  la 
nuit  comme  le  jour,  par  intervalles  et  sous  l'inlluence  de  la 
chaleur  :  c'est  un  mélange  de  prurit  véritable  et  de  picotements 
allant  ju-qu'à  des  élancemenls. 

Le  malade  est  soumis  à  l'enveloppement  et  aux  bains 
d'amidon.  — Le  15  mai,  l'eczéma  est  déjà  à  l'état  pityriasique, 
bien  que  la  peau  soit  encore  rouge  et  congestionnée  au  niveau 
des  plaques.  —  La  sensibilité  tactile  est  à  celle  époque  presque 
revenue  complètement  ;  le  son»  de  la  température  reste  encore 
faible.  — A  la  ttn  du  mois,  la  guérison  paraît  complète  :  la  peau 
présente  encore  un  peu  d'excoriation,  les  démangeaisons 
n'existent  plus. 

Le  malade  quille  l'hôpital  le  1"  juin;  la  sensibilité  est  alors 
revenue  ii  son  état  normal. 


Eczéma  symétrique  des  membres  et  des  exlrémilés.  —  Diminution 
de  la  sensibilité  bu  contiiGt  et  à  la  température.  —  Conseniition 
de  la  sensibilité  k  la  douleur. 


M...  (Rosalie),  âgée  de  vingt  ans,  blanchisseuse,  a  eu  des 
gourmes  à  l'âge  de  sept  ans,  et  à  plusieurs  reprises  des 
poussées  d'eczéma.  Elle  n'est  pas  sujette  aux  migraines  ni  aux 
douleurs  articulaii-es  ;  sa  menstruation  est  irréguliére. 

Depuis  deux  mois,  elle  a  vu  se  développer   des  placards 


d'eczéma  sur  des  régions  syméiriques,  et  de  préférence  au 
oiveau  des  plis  articulaires.  L'érMption  est  distribuée  sur  )e  dos 
de  la  main,  à  la  face  interne  du  médius  el  de  l'annulaire  ;  les 
autres  doigts,  de  chaque  côté,  sont  épai-gnés.  Tous  les  plis  de 
flexion  des  jointures,  sauf  les  aisselles,  sont  eczémateux,  et 
pour  les  membres  supérieurs  comme -pour  les  inférieurs,  les 
lésions  sont  beaucoup  plus  considérables  du  câté  droit  que  du 
côté  gauche,  sans  que  la  malade  ait  employé  aucun  agent 
susceptible  d'irriter  son  mal.  Cette  différence  se  retrouve  même 
pour  les  ptacards  d'eczéma  qui  occupent  le  dos  de  la  main. 

Chaque  plaque  est  sèche,  fissurée,  douloureuse,  légèrement 
lichéuoïdif,  quoique  la  peau  ne  soit  pas  notablement  épaissie. 

La  t^e 'Sibililé  est  Irôs  émoussée  sur  la  plaque:  même  une 
fois  les  squames  tombées,  après  enveloppement  dans  le 
caoulcliouc,  la  pointe  de  l'épingle  est  à  peine  sentie;  la  percep- 
tion de  la  t.  mpéralure  est  également  peu  dislincte,  La  douleur, 
BU  contraire,  est  aussi  bien  sentie  sur  les  points  malades  et  sur 
les  panies  saines. 

(Hoid)lon  ;  bains  alcalins  ;  enveloppement  par  le  caoutchouc  ; 
onctions  par  le  céral.) 

Le  14  mai,  au  bout  de  dix  jours  de  Irailemenl,  les  plaques 
ont  cessé  de  desquamer,  la  peau  a  recouvré  sa  souplesse  i  il  ne 
reste  plus  qu'un  état  luisant  et  congestif  des  plaques  La  sensi- 
bihté  au  tact  et  à  la  douleur  est  revenue  à  son  intégrité,  mais 
la  sensibilité  à  la  température  reste  encore  un  peu  obtuse. 

La  malade  quitte  l'hôpital  le  23  mai,  guérie  :  toutes  les  sensi- 
bihlés  sont  normales. 


44<    pBSBRVATIOH 

Eczéma  invétéré,  disposé  en  placirds  -symétriques.  —  Diminution 
de  la  sensibilitti  tactile  et  thermique.  —Sensibilité  à  la  douleur 
plutôt  exaltée. 

P...  (Jean),  caissier,  âgé  de  soixanle-et-un  ans,  n'a  jamais  fait 
de  maladies  sérieuses.  C'est  un  homme  d'un  tempérament  sec, 
nerveux,  sujet  quelquel'uis  aux  migraines.  Il  y  a  vingt-sept  ans, 
il  eut  déjà  de  l'eczéma  des  membres.  L'hiver,  il  a  des  bronchites 
usez  tenaces  el  de  la  blépharite  chronique. 


L 


L'eczéma  qui  ramène  à  l'hôpital  claie  de  huit  ans  ;  il  ne  l'a 
jamais  quille  el  est  resté  presque  toujours  localisé  aux  bour- 
ses et  aux  aisselles.  Kn  ce  moment  l'éruption  est  symétrii/as^ 
ment  distribuée  sur  les  bras,  les  avanl-bras,  les  lûsselles,  la 
lîcrotum  et  le  pli  de  l'aine.  Elle  arfecte  la  forme  d'un  eczéma  sec, 
fendillé,  surtout  au  scrotum  ;  elle  est  excessivement  prurigi- 
neuse el  entraîne  l'insomnis.  Malgré  l'ancienneté  de  l'éruption, 
la  peau  n'est  que  rugueuse,  sans  épaississement  véritable.  Les 
ganglions  correspondants  aux  plaques  sont  volumineux. 

L'oxploration  de  la  sensibilité  montre  une  diminution  évidente 
de  la  sensibilité  tactile  et  thermique  ;  au  contraire,  les  impres- 
sions douloureuses  sont  plus  vivement  perçues  que  sur  la  peau 
normale. 

(Buins  d'amidon;  enveloppement  dans  le  caoutchouc;  une 
cuillerée  de  solution  d'arséniate  de  soude.) 

Queli|ues  jours  après  son  entrée,  U  peau  a  repris  de  la  sou- 
plesse, mais  reste  encore  luisante  et  squameuse.  La  sensibilité 
tactile  est  moins  emoussée  qu'au  début,  mais  elle  n'est  pas 
revenue  à  son  état  naturel. 

Le  malade,  sur  ces  entrefaites,  demande  à  quitter  l'hôpital. 


41'    pBSERVATlOM 

Eczéma  Érymétrique des  membres. — A ncsthcsîe  tactile  et  thermique. 
—  latégrité  de  la  sensibilité  Ji  la  doaleur. 

RENDU.  (Ut.  tu.) 

C...  (François),  ôgé  de  cinquante-deux  ans.  Cet  homme,  qui 
s'est  toujom-s  bien  porté,  a  été  pris  d'eczéma  il  y  a  trois  semai- 
nes. Il  attribue  l'origine  de  son  mal  à  une  perte  d'argent  qui 
l'aurait  vi%'emenl  contrarié.  L'affection  a  débuté  par  des  déman- 
geaisons très  vives  et  une  sensation  de  brâlure  et  de  cuisson 
aux  points  oij  plus  tard  apparurent  les  rougeurs.  Actuellement, 
l'ei'zéma  occupe  les  membres,  le  cou  et  les  organes  génitaux  ; 
il  respecte  le  tronc.  Au  cou  et  au  pubis,  il  est  suintant  et  très 
confluent;  sur  les  membres,  it  est  disposé,  par  placards  symé- 
Iriqws,  au  niveau  des  plis  articulaires  et  sur  la  face  antérieure 
de  l'uvant-bras.  Par  une  singulière  exception,  les  aisselles  ns 
sont  pas  atteintes. 


Au  niveau  des  plaques,  la  eensibililé  esl  notablement  altérée. 
Le  Eens  du  tact  est  émoussc  de  moitié.  Là  où  l'esthésiomèlre 
marque  un  écarlemenl  de  neuf  millimètres  pour  la  peau  seine,  il 
faut  dix-huit  millimètres  pour  que  la  perception  suv  la  plaque  tioit 
épole.  La  sensibilité  fl  la  douleur  superficielle  est  conservée. 
Quant  à  la  sensibilité  thermique,  elle  est  diminuée  au  moins 
dans  la  même  proportion  que  la  sensibilité  tactile.  Ces  expé- 
riences sont  faites  à  plusieurs  reprises  sur  des  placards  en  voie 
de  croissance,  qui  ne  sont  recouverts  ni  de  croûtes,  ni  de  squa- 
mes pouvant  amortir  mécaniquement  la  sensibilité. 

Un  mois  après  son  entrée,  le  malade  quitte  rhdpital.  Le  con- 
tact et  la  douleur  sont  régulièrement  perçus,  maïs  l'appréciation 
des  différences  de  température  laisse  encore  à  désirer.  A  part 
u  n  peu  de  rougeur,  la  peau  a  repris  son  état  normal . 


46*    pBSERVATION 

Eczéma  symétriquâ  des  deux  ftT&nt-brss. 


M...  (Augustin),  vingt-trois  ans,  exerçant  la  profession  de 
boulanger,  entre  à  l'hôpital  Saint-André  le  24  mai  1876  (salle  13, 
lit  n°  9),  service  de  M.  le  D' Mabit. 

11  y  a  un  mois,  ce  jeune  homme  a  vu  apparaître  sur  l'avant- 
bras  droit  une  série  de  petites  vésicules  qui,  en  se  rompant, 
formèrent  comme  autant  de  crofites  squameuses  d'un  gris  jau- 
nâtre. Quinze  jours  après,  l'arreelion  se  manifesta  sur  le  bras 
gauche,  en  un  point  exactement  similaire. 

Les  deux  éruptions  reposaient  sur  une  surface  rouge  et  en- 
flammée et  s'accompagnaient  de  démangeaisons  fort  vives  que 
rien  ne  pouvait  calmer. 

Quand  le  malade  est  entré  â  l'hôpital,  il  présentait  deux  im- 
menses placards  de  squames  grisâtres,  siégeant  de  chaque  côté 
sur  la  face  antéricurL;  des  avnnt-hras,  et  empiétant  un  peu  sur 
le  bord  externe.  Ses  démangeaisons  sont  moins  vives  qu'au 
début. 

M.  Mabit  prescrit  d'abord  des  bains  amidonnés,  et  comme 
traitement  local,  l'emploi  de  l'huile  de  cade.  Le  m&lade  est 
sorti  à  peu  près  complètement  guéri  le  âS  juin  1873. 


Eczéma  nimunulaiTe  symétrique  des  membres. 

BLZIII,  l,AffiU.  eut.  it  naturf  irtkrilitt*  M  Âtrtmu.) 

C...  (Eugène),  Sgé  de  quarante-deux  ans,  epprêteur  décho- 
ies, entre  le  24  janvier  1865  au  pavillon  Saint-Malhieu,  n»  36. 
Pas  de  renseiguemenls  sur  ta  santû  des  pai-enls  du  malade. 
Pour  lui,  d'une  constitution  sanguine  1res  prononcée,  il  est  sur- 
chargé d'embonpoint  et  sujet  â  des  transpirations  abondantes. 
D'une  santé  habituelle  très  bonne,  il  a  été  pris,  Il  y  a  quatre 
ans,  de  douleurs  névralgiques  dans  la  tête,  douleurs  qui  se 
sont  renouvelées  à  des  intervalles  irrégulîers,  pendant  deux 
ans,  et  auxquelles  ont  succédé  des  douleurs  très  vives  dans 
i'épaule  el  le  genou  gauches,  et  qui  ont  élé  elles-mêmes  rem- 
placées par  des  douleurs  fréquentes  dans  les  reins.  Pasd'hé- 
moi-rhoïdes  ;  cuissons  anales  fréquentes,  à  la  suite  de  chaleurs 
el  de  Taligues  à  la  marche . 

Pas  d'éruplion  cutanée  antérieure. 

L'éruption  actuelle  a  débuté,  il  y  a  deux  mois  et  demi,  par 
te  bras  gauche,  puis  elle  s'est  maniTesIée  quelques  jours  après 
fiur  la  jambe  du  même  côté  ;  plus  lard,  elle  est  apparue  sur  les 
membres  du  c6là  opposé  et  dans  les  mêmes  points,  de  telle 
sorte  qu'aujourd'hui  elle  est  devenue  symétrique,  mais  secon- 
dairement et  par  suite  de  ce  développement  successif. 

Elle  se  compose  de  placards  arrondis  ou  ovales,  quelquefois 
irréguliers  et  assez  étendus,  grâce  à  l'adossement  dea  placards 
priniitifs.  Elle  siège  principalement  sur  la  face  externe  des  bras, 
qu'elle  recouvre  dans  presque  toute  leur  étendue,  moins  la  faoe  ] 
interne  ;   les  avant-bras  présentent  également  doux   ou  troi»  j 
placards  arrondis.  Aux  membres  inférieurs,  elle  occupe  surtout  I 
la  face  externe  et  antérieure  des  jambes  et  remonte  jusque  s 
les  genoux. 

Ces  placards  sont  surtout  abondants  du  côté  gauche.  Ils  pré^  | 
sentent  une  coloration  rouge  très  prononcée  ;  leurs  bords  sont  1 
assez  nettement  déhmités  ;  leiu*  sui'face  est  séclie  et  recouverte  ' 
d'une  exfoliation  légère.  Il  n'y  aurait  eu  de  suintement,  dit  le 
malade,  qu'au  moment  de  l'apparitian  de  chacun  d'eux. 


—  69  — 

Une  tension  douloureuse,  avec  des  picotements  assez  vifs, 
se  manifeste,  surtout  le  soir,  sur  les  parties  affectées.  Pas  de 
symptômes  généraux. 

48*  PB8BRYATX0N 

Eczéma  symétrique  des  jarrets. 

BAZIN.  {Loc,  ciL) 

N...  (Ernest),  âgé  de  vingt-huit  ans,  entre  le  20  mars  au 
pavillon  Saint-Malhieu,  n""  3. 

Le  père  du  malade  est  mort  atteint  d'aliénation  mentale.  Sa 
mère  était  sujette  à  des  migraines  très  fréquentes  et  s'accom- 
pagnant  de  vomissements,  et  à  des  accès  d'asthme  également 
fréquents  ;  elle  serait  morte  dans  un  de  ces  accès.  Pour  lui, 
d'un  tempérament  lymphatico-nerveux,  il  est  d'une  constitution 
sèche  et  un  peu  amaigrie  ;  il  a  eu  une  fluxion  de  poitrine  à  dix- 
neuf  ans.  Depuis,  sa  santé  s'est  bien  rétablie,  et  il  n'a  jamais 
fait  d'autre  maladie  grave . 

Pas  de  douleurs  dans  les  articulations,  quelques  douleurs  de 
reins  passagères  ;  digestions  faciles,  selles  régulières,  pas 
d'hémorrhoïdes,  chaleurs  fréquentes  à  la  tête,  avec  tendance 
aux  étourdissements,  et  sensation  d'étouffemenl.  Apparition  de 
placards  eczémateux  au  creux  du  jarret,  symélriquemenl  de 
chaque  côté,  il  y  a  une  quinzaine  d'années,  et  qui  persistent 
encore  ;  des  placards  analogues  se  sont  montrés  plus  tard  de 
chaque  côté  du  cou  et  à  la  face  interne  des  cuisses,  et  ont  dis- 
paru après  quelques  mois  de  dm*ée. 

Ce  malade  entre  à  l'hôpital  à  dix  heures  du  soir,  dans  un 
accès  d'oppression  et  d'étouffement  très  violent,  qui  l'aurait 
surpris  en  bonne  santé  une  heure  avant  son  arrivée  à  l'hôpital. 
On  lui  applique  immédiatement  au  creux  épigastrique  un  large 
sinapisme,  et  une  heure  après  il  se  sent  notablement  soulagé. 

Le  lendemain,  revenu  à  son  état  ordinaire,  il  peut  donner  les 
renseignements  qui  précèdent,  et  il  ajoute  que  depuis  cinq  à  six 
jours,  il  éprouvait  des  chaleurs  à  la  tête  et  des  étourdissements 
plus  violents  que  d'habitude,  et  qu'au  début  de  son  accès  d'op- 
pression, il  avait  senti  se  développer  sur  tout  le  corps,  le  tronc 
et  les  membres,  des  boutons  du  volume  d'une  lentille,  s'accom- 


ptgnant  de  déaiangeaisons  ti't<s  vives,  el  qui  ont  rapidement 
disparu,  eo  mâme  temps  que  son  oppression  (urticaria  s  va- 
Dida.) 

Actuelieinenl,  21  mars,  le  malade  ne  présente  ni  oppression, 
ni  boutons  sur  le  corps,  ni  démani^eaisonâ  :  il  éprouve  à  peine 
un  léger  sentiment  de  malaise  généi'ul.  Mais  en  l'examinant  de 
capite  ad  calcem  on  trouve  de  chaque  côté,  au  creux  du  jarret, 
des  plaques  d'eczéma  que  porte  le  malade  depuis  longtemps. 
Ces  plaques  sont  d'une  rougeur  peu  intense,  sans  suintement, 
recouvertes  d'exfolialions  légères,  et  ne  s'accompagnanl  que  de 
faibles  démangeaisons.  Elles  sont  peu  étendues,  et  jusqu'ici 
sont  restées  limitées  aux  points  qu'elles  occupent  actuel lement. 
Aucune  autre  trace  d'éruption  sur  le  reste  du  corps. 

49*  P' 


Eczéma  symétrique  des  membres  inférieurs.  —  Accès  d'asthme  et 
migraines  périodiques. 

Bizut.  (Lot.  cil.) 


D...  (Charles),  âgé  de  trente-six  ans,  journaHer,  entre  le 
11  avril  1865  au  pavillon  Saint-Mathieu,  n*  25.  —  Pas  de  ren- 
seignements sur  les  parents  du  malade.  —  Pour  lui,  d'un  tem- 
pérament lymphaticonerveux ,  el  d'une  constitution  robuste, 
mais  sans  embonpoint,  il  n'a  jamais  eu  de  gourmes  dans  les 
cheveux,  ni  d'ophlhahnies,  et  il  aurait  toujours  joui  d'une  bonne 
santé  jusqu'à  l'apparition  de  l'éruption  qui  l'amène  à  l'hdpital 
et  qui  date  de  deux  ans.  Cette  éruption  s'est  montrée  tout 
d'abord  au  creux  des  jarrets,  des  deux  côtés,  et  y  a  persisté 
depuis,  en  présentant  des  exacerbalions  passagères,  et  en  même 
temps  une  extension  de  plus  en  plus  grande.  l,a  poussée  actuells 
date  de  trois  semaines  et  est  beaucoup  plus  intense  que  les  pré* 
cédentes . 

Le  malade  ^oule  que,  six  mois  après  l'apparition  de  l'affec- 
tion cutanée,  il  a  été  pris  d'accès  d'oppression  et  d'étouffemonl, 
qui  surviennent  surtout  la  nuit,  le  forcent  â  se  lever  brusque- 
ment et  à  se  mettre  à  l'air  libre  pour  avoir  sa  respiration  ;  ces 
accès  durent  de  quatre  à  cinq  heures,  se  terminent  par  de  la 
toux  et  une  expectoration  peu  abondante.  Ils  se  renouvellent 
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deux  ou  trois  jours  de  suite,  et  se  rëpètent  périodiquement  tous 
les  huit  à  dix  jours  sons  la  même  forme  et  avec  la  même 
durée. 

Depuis  que  l'éi-uplion  qu'il  porte  a  pris  plus  d'extension,  ces 
accès  d'aslhme  sont,  dit-il,  moins  fréquents  et  moins  graves  ; 
il  se  sent  notamment  bien  soulagé  de  ce  lôlé  depuis  la  dernière 
poussée  ecïémaleuse. 

Il  y  a  un  an,  il  est  entré  une  première  fois  à  Saint-Louis,  et 
en  est  sorti  guéri  ;  mais  l'éruption  reparaissait  quinze  jours 
après.  Six  mois  aprùs,  il  a  eu  une  poussée  intense,  pendant 
laquelle  les  accès  d'asthme  ont  diminué  sensiblement;  depuis, 
ils  ont  repris  leur  intensité  première,  jusqu'à  recrudescence 
actuelle  de  rafTection  cutanée. 

Il  se  plaint  également  d'être  sujet  à  des  migraines,  s'accom- 
pagnant  de  vomissennents,  mais  de  courte  durée  ;  pas  de  gas- 
tralgie, pas  d'hémorrhoïdes,  selles  régulières.  11  dit  être  très 
vif  et  s'emporter  à  la  moindre  contrariété. 

A  son  entrée,  on  observe  de  larges  plaques  d'eczéma  cou 
vrant  toute  la  face  postérieure  des  membres  inférieu-s.  Ces 
plaques  semblent  partir  du  creux  des  Jarrets,  où  elles  sont  plus 
intenses,  comme  d'un  centre,  pour  remonter  jusque  vers  lo 
tiers  supérieur  des  cuisses  et  descendre  sur  les  jambes  jus- 
que près  de  l'articulation  du  pied. 

Deux  plaques  s'observent  également  au  pli  des  saignées  de 
chaque  côté,  et  s'étendent  de  là  sur  le  bras  et  l'avant-bras,  mois 
dans  une  petite  étendue. 

•    Toute  la  face,  enlin,  présente  une  large  plaque  qui  la  recou- 
vre complètement. 

Les  surfaces  eczémateuses  offrent  une  rougeur  assez  vive, 
qui  s'étend  progressivement  sur  la  Lmile  des  parties  saines. 
Elles  sont  recouvertes  d'une  exfoliation  légère,  qui  se  détache 
facilement.  Le  suintement,  qui  aurait  été  assez  abondant  au 
début  de  la  dernière  poussée,  est  presque  tari  aujourd'hui. 

Le  malade  accuse  des  démangeaisons  sur  toutes  les  parties 
affectéesi  mais  ce  symptôme  est  également  moins  intense  f>pui^> 
quHqucs  jouri^. 
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5^*   PBSBRVATION 

Eczéma  symétrique  des  membres.  —  Psoriasis  symétrique  des 

coudes  et  des  genoux. 

(BAZIN,  toc,  cit.) 

D. .  .(Séraphine)  âgée  de  trente  six  ans,  domestique,  entre,  le 
21  février  1865,  à  la  salle  Sainte- Foy,  n«  45. 

Le  père  de  la  malade,  d'une  bonne  santé  habituelle,  aurait 
longtemps  porté  une  dartre  à  la  jambe. 

Pas  de  renseignements  sur  la  santé  de  la  mère. 

Four  la  malade,  elle  offre  un  tempérament  lymphatico-san- 
guin  assez  prononcé  ;  elle  est  sujette  à  des  maux  de  tête  et  à 
des  douleurs  dans  les  articulations,  douleurs  qui  sont  surtout 
fréquentes  Thiver.  Les  règles  sont  régulières,  mais  peu  abon- 
dantes. 

Elle  présente  deux  éruptions  différentes  :  Tune  siégeant  aux 
coudes  et  aux  genoux,  et  l'autre  occupant  principalement  la 
jambe  gauche  au  niveau  du  mollet. 

La  première,  de  date  indéterminée,  est  toujours  restée  limitée 
aux  points  qu'elle  occupe  aujourd'hui  et  n'a  jamais  préoccupé 
la  malade. 

La  seconde  est  apparue,  pour  la  première  fois,  il  y  a  quinze 
ans,  à  la  même  place  qu'elle  affecte  encore  aujourd'hui;  guérie 
au  bout  de  quelques  mois,  elle  est  restée  quatorze  ans  sans 
reparaître  ;  elle  s'est  montrée,  de  nouveau,  il  y  a  un  an,  après 
avoir  été  précédée  d'une  éruption  abondante  de  furoncles. 

A  l'aiTivée  de  la  malade,  on  constate  l'état  suivant  : 

A.  —  On  observe  actuellement  sur  la  jambe  gauche,  à  sa 
partie  postero-externe,  une  large  plaque  d'eczéma,  couvrant 
une  grande  partie  du  mollet.  Cette  plaque  est  d'un  rouge  assez 
intense,  offre  des  bords  nettement  circonscrits  et  une  surface 
un  peu  humide  et  couverte  de  squames  légères.  Une  plaque 
analogue  mais  beaucoup  moins  étendue,  se  volt  sur  la  jambe 
droite.  Sur  les  avant-bras,  on  retrouve  un  piqueté  eczémateux, 
c'est-à-dire  do  petites  poussées  de  vésicules  irrégulièrement 
disséminées  et  en  grande  partie  desséchées  ;  sur  les  mains,  au 
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niveau  de  la  racine  des  doigts,  se  remarquent  quelques  croûte 
humides  et  eczémateuses  assez  épaisses. 

B.  —  Au  niveau  des  coudes  et  des  genoux,  sur  leurs  partiei 
saillantes,  on  trouve  des  squames  blanchâtres,  argentées,  d'une 
sécheresse  remarquable  et  formant,  en  chacun  de  ces  points, 
une  petite  plaque  peu  étendue.  La  rougeur  sous-jacente  est 
peu  marquée  ;  aucune  trace  de  vésicules  soit  anciennes,  soit 
récentes. 

Des  démangeaisons  assez  vives  tourmentent  la  malade  au 
niveau  de  Téruption  eczémateuse  des  jambes.  Elle^  sont  presque 
nulles  sur  les  coudes  et  les  genoux. 


51*  pBSBRVATION 

Eczéma  symétrique  des  membres  inférieurs  de  nature  syphilitique 

Q...  (Alexandre),  âgé  de  quarante-neuf  ans,  menuisier,  entre 
le  31  janvier  1865,  au  pavillon  Saint-Mathieu,  n^  24.  Pas  de 
renseignements  sur  la  famille  du  malade.  Pour  lui,  d'un  tempé- 
rament sanguin  prononcé,  il  est  d'une  constitution  robuste  et 
jouit  d'une  santé  habituelle  excellente.  Il  porte  de  nombreuses 
vari  es  aux  membres  inférieurs. 

Il  raconte  qu'il  a  été  atteint,  il  y  a  une  quinzaine  d'années, 
d'une  blennorrhagip.  pour  laquelle  il  est  entré  à  l'iiôpital  du 
Midi.  Cette  chaudepisse  s'est  accompagnée  de  crêtes  de  coq  , 
siégeant  à  la  racine  du  gland,  et  d'un  bubon  à  Paine,  lequel  a 
suppuré  et  a  dû  être  ouvert.  Il  est  resté  dix-huit  jours  seule- 
ment à  l'hôpital,  et  il  n'a  pas  été  soumis  au  traitement  mercu- 
riel.  Depuis,  il  assure  qu'il  n'a  eu  aucune  autre  affection  véné  • 
rienne  soit  à  la  verge,  soit  ailleurs,  et  qu'il  n'a  eu  aucune 
éruption  sur  la  peau,  sauf  celles  qu'il  présente  aujouiQ'hui. 

Ces  éruptions  siègent,  l'une  à  la  jambe  droite,  et  l'autre  à  la 
jambe  gauche.  La  première  daterait  de  neuf  ans  et  aurait  pré- 
senté de  nombreuses  alternatives  de  guérison  et  de  récidives  ; 
à  son  arrivée,  on  constate  l'état  suivant  : 

A.  —  Sur  la  jambe  droite,  a  sa  partie  interne  et  au  niveau  du 
mollet,  on  observe  une  plaque  de  la  largeur  do  la  main,  offrant 
une  coloration  générale  d'un  rouge  cuivré,  et  sur  laquelle,  çù  et 
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là,  existent  des  croûtes  épaisses,  jaunes  verdâtres,  humides  et 
assez  saillantes,  et  laissant  suinter  au-dessous  d'elles  une  petit  ) 
quantité  de  sérosité  purulente.  Au-dessous  de  ces  croûtes,  qu'il 
est  facile  de  détacher,  on  constate  l'existence  de  deux  ulcéra- 
tions :  Tune  assez  étendue  et  disposée  en  fer  à  cheval,  l'autre 
plus  petite  et  formant  un  cercle  presque  complet.  Toutes  les 
deux  ont  les  bords  taillés  à  pic  et  le  fond  d'un  rouge  assez  vif. 
Enfin,  tout  à  fait  à  la  périphérie,  s'observent  des  cicatrices 
petites,  arrondies,  superficielles ,  entourées  d'une  coloration 
brunâtre  asseS  intense,  et  qui  dénotent  l'existence  d'ulcérations 
antérieures.  F  as  de  douleurs,  ni  de  démangeaisons. 

Sur  la  jambe  gauche,  également  au  niveau  du  mollet,  existe 
une  autre  plaque  aussi  étendue  que  la  précédente,  d'un  rouge 
assez  vif  et  présentant  une  surface  couverte  d'exfoliations 
légères.  Cette  plaque  aurait  été  souvent  le  siège  d'un  léger 
suintement  et  de  démangeaisons  vives,  qui  persistent  encore  a 
un  certain  degré. 


SECTION  III 

Du  zona  bilatéral. 

52e  pBSERVATION 

Zona  bilatéral  de  la  face    . 

(lias de  M.  le  D' LAILLER,  emprantd  à  la  tbèse  d*HyborJi.) 

Triquet  (Céline),  vingt  cinq  ans,  domestique,  entre  le  22  no- 
vembre 1871  à  l'hôpital  Saint-Louis,  salle  Saint-Thomas,  n«  1 . 
Son  père  est  mort  tuberculeux,  sa  mère  de  suites  de  couches  ; 
quelques  antécédents  de  lymphatisme  dans  la  première  surface: 
croûtes  de  lait,  ophthalmies,  etc.;  réglée  à  douze  ans,  réguliè- 
rement depuis  ;  primipare  ;  l'enfant,  âgé  de  cinq  ans,  est  mort 
l'année  dernière  de  la  pierre  vésicale. 

Il  y  a  trois  ans,  cette  jeune  femme  descendit  dans  une  cave 


*A.   Hybord.  du  zooaophlhalmique  el   d- s  lésior.s  octilairos  qui  s*y  rolla- 
chent,  tiièaa,  ParU,  1871. 
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très  froide  pendant  l'été,  et  y  contracta  un  rhumatisme  articu- 
laire fébrile  qui  se  généralisa.  Depuis  lors,  il  s'est  produit  des 
douleurs  articulaires,  il  y  a  un  mois  environ,  siégeant  dans  les 
coudes  et  dans  les  genoux.  Cette  jeune  femme  est  sujette  à  des 
migraines  très  violentes  au  commencement  de  chaque  hiver. 
L*été,  elle  n'a  généralement  aucun  appétit,  et  chaque  matin  elle 
éprouve  des  crampes  d'estomac.  Depuis  ces  derniers  mois,  elle 
éprouve,  outre  ces  douleurs  articulaires,  des  maux  de  gorge 
qui,  mécaniquement,  l'empêchent  de  manger,  d'où  une  alimenta- 
tion encore  plus  insuffisante  que  d'habitude. 

Actuellement,  tout  le  fond  de  la  gorge  est  extrêmement 
rouge  ;  les  amygdales  sont  tuméfiées,  la  langue  est  blanche, 
l'haleine  froide,  la  bouche  amère. 

Le  16  novembre,  à  trois  heures,  elle  fut  prise  de  frissons  très 
intenses  qui  durèrent  trois  heures  environ.  Vomissements  et 
fièvre  continue  ;  et,  dès  le  lendemain,  des  rougeurs  congesti- 
ves  parurent  au  visage.  En  même  temps,  la  céphalalgie  frontale, 
qui  était  devenue  presque  habitu<^lle,  depuis  quelques  jours, 
s'exagéra.  La  malade  prit  un  purgatif,  des  gargarismes,  garda 
la  chambre  jusqu'à  ce  jour,  Actuellement  l'état  saburral  dure 
encore,  la  fièvre  persiste,  pouls  à  130,  température  37*  2/5. 
Elle  porte  sur  la  face  une  éruption  d'herpès  ainsi  distribuée  : 

Sur  h  paupière  droite^  un  grand  nombre  de  petites  vésicules 
déjà  avancées  dans  leur  évolution.  Les  cils  sont  agglutinés. 
La  conjonctive  est  rouge.  Il  y  a  un  peu  de  kératite  superficielle 
et  un  très  léger  degré  de  photophobie.  D'une  manière  géné- 
rale, on  peut  rapporter  les  îlots  d'herpès  aux  ramifications  du 
nerf  lacrymal  et  nasal. 

Au  dessus  du  sourcil,  à  un  travers  de  doigt  suivant  Fa  direc- 
tion de  la  branche  ascendante  du  nerf  sus-orbitaire,  existe  un 
second  îlot  d'herpès,  gros  comme  deux  ou  trois  lentilles  ;  un 
autre  à  la  racine  du  nez,  un  troisième  à  l'union  de  la  partie  os- 
seuse avec  le  cartilage  du  nez,  superposé  au  point  d'émergence 
du  nerf  naso-lobaire. 

'    Sur  le  bout  du  nez^  les  narines  et  dans  les  narines,  aussi  bien 
à  droite  qu'à  gauche,  existent  d'assez  nombreuses   vésicules 


tl'ljei'liès  i[iii  d^lepniinent  un  coryza  symploniatiqm.-'.  La  niDlade 
nioiiclie  lies  croûtes  et  éprouve  de  la  douleur  en  se  mouchant. 

Autour  des  lèvres  e\iâle  une  éruption  très  discrète.  Sur  la 
[lonimNle  droite  eàsle  un  i\ol  assez  considérable  d'herpès,  de 
l'oniie  eeini-lunaire,  superposé  au  trou  sous-orbilaire.  Du  eôté 
gimche,  du  côté  de  l'os  jugal,  existe  une  plaque  d'herpès  de  la 
prandeiu-  d'une  pièce  de  20  centimes, 

.\ucuae  des  plaques  herpétiques  n'est  recouverte  de  points 
douloureux. 

La  malade  est  constipée.  Elle  mange  cependant  un  peu,  mal- 
gré ta  fièvre.  Traitement  comme  le  23  novembre. 

Le  21  novembre.  —  Sur  la  cornée  existe  une  kératite  super- 
lli'ielle  ponctuée  avec  deux  ou  trois  plaques  superllcielles  ulcé- 
reuses d'environ  1  millimètre  carré,  lésions  qui  n'avaient  pu 
élre  constatées  hier  à  la  lumière  arlillcielte. 

Le  A  décembre. — Tous  les  accidents  fébriles  ont  disparu.  Les 
rroûtes  de  l'éruption  herpétique  sont  tombées  ;  il  n'y  a  plus  à 
l'œil  qu'un  peu  de  diaphora  avec  de  la  routeur  de  lu  conjonc- 
tive. Sur  la  cornée,  trois  taies  extrêmement  légères  occupent 
la  place  des  ulcérations.  Aucune  douleur  névralgique.  Très 
bon  appétit. 


Dans  l'observation  qui  précède,  la  plupart  des  grou- 
pes d'herpès  sont  superposés  aux  points  d'émergence 
des  brandies  de  roplilhalniique  et  de  quelques  autres 
branches  du  trijumeau.  Ainsi,  nous  les  voyons  appa- 
raitre  au-dessus  de  l'orbite  {p.  d'émergence  du  n. 
sas-orbilaire)  ;  à  la  racine  du  nez  (;).  d'ùmevgence 
du  n.  nasal  e.xlei-ne);  aux  pommettes  (p.  d'émer- 
gence du  rameau  tempo ro-ma lai re)  ;  autour  de  la 


'  L'Iierpès  SB  développe  tgslenient  bien  sur  les  nuqaoutes  et  sur  la 
|ieiiu.  L'berptjt  du  voila  du  palsU  ut  du  pbarj-nn  n'est  pis  rsro  dans  cer- 
taines formes  d'aaginés  aîguc^.  tljbord  rapporlo  deux  aulrei  observations 
(n°  60,  no  6>j)  de  zoaa  ophlhalmiqus,  ou  l'i^vuplion  s'ûtalt  élendue  jusque- 
sur  la  muqueuse  du  ait,  et  de  la  bouche.  Dans  la  savani  Mémoire  de  Nolla, 
Boas  IrcuvoDi  quelques  obesrvaUons  enalogues. 
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bouche  (zone  de  dislribulion  du  n.  buccal).  Aussi, 
n'avons-nous  pas  hésité  à  considérer  celte  affection 
comme  un  zona  de  la  face,  désignant  par  le  nom  de 
zona  toute  éruption  d'herpès,  dont  les  groupes  sont  en 
rapport  avec  la  distribution  de  certains  nerfs  cutanés*. 

Dans  le  fait  qui  nous  occupe,  l'apparition  des  vési- 
cules sur  les  deux  côtés  de  la  face  justifie  la  dénomi- 
nation que  nous  avons  acceptée  de  zona  bilatéral. 

Cette  dénomination  est  en  opposition  formelle  avec 
les  idées  que  la  plupart  des  auteurs  ont  émises  sur  la 
nature  du  zona,  dont  la  caractéristique  clinique  serait 
de  se  borner  à  un  seul  côté  du  corps.  De  Haen  avait 
déjà  établi  cette  loi  en  termes  précis  :  «  Hac  tamen 
perpétua  lege,  ut  ab  anteriore  parte,  nunquàm 
lineam  albam,nunquam  à  postera  spinani phlyclenœ 
Iranscederint^.  »  Les  auteurs  du  Compendium,  aux- 
quels nous  empruntons  ce  texte  partagent  la  même 
opinion. 

«  Le  zona,  dit  Cazeneuve,  n'affecte  jamais  qu'un 
côté  à  la  fois*.  » 

Grisolle  donne  du  zona  la  définition  suivante  :  «  L'her- 
pès zoster  ou  zona  est  caractérisé  par  des  groupes 
plus  ou  moins  nombreux  de  vésicules  siégeant  sur  une 
base  enflammée,  mais  présentant  cette  circonstance 
très  remarquable  que  la  maladie  est  toujours  bornée  à 
une  moitié  du  corps*.  » 

*  «  Je  comprends  sous  ce  nom  toutes  les  «rfeclions  de  la  petu  qui  présent 
lent  les  caractères  de  l'herpès,  et  dans  lesquelles  le  point  de  la  surface 
occupée  par  les  groupes  de  vésicules  correspond  à  la  distribution  de 
certains  nerfs  cutanés  et  qui,  enfln  (qu'ils  surviennent  sur  la  tête,  le  tronc  ou 
les  membres),  sont  limités  à  une  dds  moitiés  latérales  du  corps.  » 

(Hébra  :  Des  mal.  de  la  peau,  t.  I,  p.  370.) 

*  Thèse  de  febr.  div.  IV,  sect.  7.  p.  102. 

*  Cazeneuve.  Dict.  en  SO,  t.  XXX,  p.  i0i5. 

*  Grisolle,  Paih.  int.  édit.  1869,  t.  I,  p.  654. 
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Cette  assertion  est  trop  exclusive  ;  la  théorie  géné- 
ralement admise  aujourd'hui,  depuis  les  observations 
de  Baerensprung  et  de  Charcot,  sur  la  nature  du  zona, 
ne  s'oppose  nullement  à  ce  que  cette  affection  n'ait, 
elle  aussi,  au  même  titre  que  les  autres  éruptions  cuta- 
nées ,  sa  manifestation  bilatérale.  La  clinique ,  du 
reste,  nous  fournit  des  faits  de  zona  double,  rares 
sans  doute,  mais  dont  l'authenticité  et  la  valeur  ne 
sauraient  être  contestées. 

Pline,  dont  Tesprit  observateur  embrassait  les  scien- 
ces médicales,  aussi  bien  que  les  sciences  naturelles, 
avait  dû  rencontrer  des  cas  de  zona  bilatéral,  puisqu'il 
en  signale  les  dangers  ;  d'après  lui,  il  devait  toujours 
amener  la  mort  :  «  Zoster  qui  appellatur  enecat,  si 
cinxerit\  • 

La  première  observation  de  zona  bilatéral  que  nous 
rencontrons  dans  les  auteurs  est,  par  ordre  de  date, 
celle  de  Brechfeld  ;  la  voici  telle  que  nous  la  trouvons 
dans  les  actes  de  Copenhague  . 

•  53*  Pbservatxon 

Zona  bilatéral  et  symétrique  des  parois  abdominales. 

(Fait  de  BR£CHFELO.) 

Une  dame  de  ce  pays-ci,  veuve  d'un  avocat,  n'ayant  osé  dé- 
couvrir cette  ceinture  érysipélateuse,  fut  la  victime  de  sa  pudeur 
déplacée.  Elle  laissa  voir  seulement  à  son  Chirurgien  un  sem- 
blable érysipèle  ulcéré  qu*elle  avait  aussi  à  la  jambe,  sans  lui 
parler  de  celui  du  corps,  qui,  faisant  cependant  beaucoup  de 
progrès,  se  termina  par  la  gangrène  et  fit  périr  la  malade  dans 
le  temps  qu'on  8*y  attendait  le  moins.  Ce  ne  fut  qu'un  peu  avant 
sa  mori  qu'elle  permit  de  le  voir  et  de  Texaminer.   J' observai 

*  Pline.  Hist.  naL,  lib.  XXVI,  cap.  XI. 

'  CoUect.  acad.,  partie  étrangèrai  t.  VIII,  p.  8*. 
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que  celte  éruption  faisait  tout  le  tour  du  bas^ventrc  si  exacte- 
ment qu'elle  ressemblait  on  ne  peut  pas  davantage  à  une  cein^ 
ture  brune,  large  comme  la  paume  de  la  main, 

La  distribution  de  Téruption  cutanée  sur  les  deux 
côtés  du  corps,  sa  disposition  en  forme  de  ceinture 
complète  autour  de  Tabdomen  est  indiquée  en  termes  si 
clairs  et  si  précis,  qu'on  ne  saurait  la  mettre  en  doute. 
Aussi,  certains  auteurs,  cherchant  à  défendre  à  tout 
prix  Tunilatéralité  du  zona,  n'ont-ils  voulu  voir  dans 
l'affection  dont  Brechfeld  rapporte  l'histoire ,  qu'une 
forme  maligne  de  notre  érysipèle.  Avouons-le,  cette 
interprétation  n'est  pas  plus  naturelle  :  s'il  avait  eu 
sous  les  yeux  un  érysipèle,  le  médecin  danois  n'eût 
pas  employé  le  mot  de  Zoster,  dont  le  sens  était 
depuis  longtemps  bien  connu  et  bien  fixé. 

Les  deux  observations  suivantes  sont  rapportées 
avec  une  précision  de  détails  qui  rend  l'équivoque 
impossible. 

54»    pBSBRVATION 

Zona  bilatéral  du  thorax  (empr.  à  Jos.  FRANK*.) 

Un  cordonnier^  âgé  de  vingt-sept  ans,  fut  admis  le  24  sep- 
tembre 1818  à  la  clinique  de  Wilna,  pour  un  zona  dont  un  seg- 
ment, partant  des  premières  apophyses  épineuses  du  dos,  s^éten- 
dait  par-dessus  l'épaule  gauche  et  sous  Taiselle  du  même  côté, 
jusqu'à  la  partie  moyenne  du  sternum.  Un  autre  segment,  situé 
plus  bas,  laissant  un  espace  intermédiaire  de  trois  pouces,  tout 
à  fait  libre ,  parcourait  exactement  le  même  chemin  sur 
la  mamelle  gauche.  Ce  segment  avait  retendue  d'une  palme  ; 
l'autre  en  avait  à  peine  la  moitié.  Le  malade  était  pris  de  fièvre, 
accoTHpagnée  de  symptômes  rhumatismaux  et  gastriques.  Le 
malade  guérit  bientôt  par  l'usage  du  tartre  émétique,  donné, 
comme  on  dit,  à  doses  fractionnées. 

*  Franck.  Patb,  int,,  traduction  de  Bayle,  1838-1845,  t.  H,  p.  123,  noie  14. 
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55*  pBSERYÂTlON 

Zona  symétrique,  formant  une  ceinture  complète  autour  du  tronc. 

MONTAULT.  {Journal  hebdomadaire,  1831,  t.  IV,  p.  239.) 

Le  nommé  PI,..,  âgé  de  vingt-six  ans,  bonnetier,  éprouvait, 
dans  les  premiers  jours  d'août  1829,  des  symptômes  d'embarras 
gastrique  :  le  septième  jour  aprè*^  l'apparition  de  ces  symptô- 
mes, pour  lesquels  il  prit  deux  paquets  de  rhubarbe,  douleur 
vive  dans  le  côté  droit,  sans  toux,  ni  aucune  gêne  dans  la  res- 
piration ;  il  prit  durant  trois  jours  delà  tisane  d'orge  miellée  et 
des  bains  tièdes,  après  quoi  parurent  sur  le  côté  droit,  en  bas 
et  en  dehors  de  l'aiselle,  des  plaques  érythémateuses,  au  milieu 
desquelles  de  petites  vésicules  blanchâtres  ne  tai*dèrent  pas  à 
paraître  :  de  ce  point  l'éruption  gagna  successivement  le  devant 
de  la  poitrine,  la  partie  postérieure  du  tronc,  puis  en  dernier 
lieu  h  côté  gauche. 

Voici  l'état  que  prése*ntait  le  malade  lors  de  son  entrée  à 
l'Hôtel-Dieu,  le  19  août  :  La  poitrine  est  entourée  cTune  ceinture 
complète  ;  cette  zone,  qui  passe  immédiatement  au-dessous  des 
deux  aisselles,  est  formée  par  dix  plaques  principales,  réunies 
entre  elles  par  des  points  rouges  ou  des  vésicules  isolées  ;  le 
fond  de  chacune  des  plaques  principales  présente  une  rougeur 
diffuse,  et  à  leur  centre  on  voit  un  grand  nombre  de  vésicules, 
les  unes  blanches  et  transparentes,  les  autres  d'un  bleu  livide, 
quelques-unes  encore  rempUes  de  liquide,  le  plus  grand  nombre 
affaissées.  Du  côté  des  voies  digestives,  on  observait  :  mauvais 
appétit;  feint  jaunâtre;  langue  chargée,  à  son  centre,  d'un  enduit 
blanchâtre  ;  constipation  ;  du  reste,  aucun  symptôme  fébrile. 

Durant  un  séjour  de  onze  jours  à  l'hôpital,  le  malade  fut  soumis 
au  traitement  suivant  :  limonade  chicoracée,  julep,  bain  tiède, 
quarts  d'aliments  ;  dès  le  23  août,  la  rougeur  des  plaques  était 
moins  étendue  ;  le  28,  il  ne  restait  plus  que  des  débris  de  vési- 
cules flétries  et  affaissées,  et  ce  malade  a  pu  sortir  le  l*'  sep- 
tembre en  parfaite  guérison. 
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Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  Tobservation  54  pré- 
sentait deux  demi-ceintures  affectant  Tune  et  Vautre 
une  disposition  identique,  mais  placées  à  des  niveaux 
différents  par  rapport  à  Taxe  vertical  du  corps.  Dans 
le  fait  à  Montault,  l'éruption  régulièrement  étalée  dans 
des  espaces  intercostaux  correspondants,  formait,  au- 
tour du  thorax,  une  ceinture  complète,  constituant 
ainsi  l'exemple  le  plus  remarquable  et  le  plus  positif 
du  zona  bilatéral  symétrique. 

Ces  observations  ne  sont  pas  les  seules  que  nous 
trouvions  dans  les  annales  de  la  science  :  nous  lais- 
serons de  côté  celle  que  Detharding*  a  publiée  sous 
le  titre  d'Erysipelas  zonale,  relative  à  une  petite  fille 
de  cinq  ans  qui  eut,  au  côté  droit  du  pubis,  une  érup- 
tion érysipélateuse  qui  gagna  la  fesse ,  puis  le  sa- 
crum et  passa  ensuite  du  côté  gauche  :  il  ne  s'agissait 
probablement  ici  que  d'un  érysipèle ,  comme  le  pense 
E.  Gintrac'. 

Renaudin^  a  observé  sur  une  jeune  fille ,  entrée  à 
l'hôpital  Baujon,  un  zona  qui  occupait  une  grande 
partie  de  la  région  cervicale  et  l'entourait  comme 
d'une  colerette. 

Alibert,  cité  par  Fabre%  a  vu  un  zona  identique 
entourant  le  cou,  à  la  manière  d'une  cravate  vési- 
culeuse.  «  J'ai  vu,  dit  encore  le  même  auteur,  l'exem- 
ple curieux  de  deux  zonas  qui  saisissaient  les  flancs 
du  malade  de  chaque  côté,  comme  deux  fers  à  cheval  ; 
on  remarquait  un  vide  devant  et  derrière.*» 

*  Ephem,  nal,  cur.  déc.  HI,  ann.  VU  elVHI;  Append.,  p.  75. 

*  E.  Giotrac.  Path.  int.etTberap.  méd,,  l.  IV,  p.  167. 

*  DicUoonaire  den  sciences  médicales,  t.  LVHI,  p,  451.  Art.  Zona. 

*  Dictionnaire  d9a  dictionnaires  de  Méd.^  t.  VHI,  p.  1072. 

^  Einige  Beobachiungen    uber  herpea  sosterj  in  Archiv  fur  Heilkunde^ 
VU,  et  Gaz.  hebdom,,  1866,  p.  850. 
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Dans  un  Mémoire  récent  sur  Therpùs  Zoster,  ana- 
lysé dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  12  octobre 
1866,  le  docteur  Thomas  a  publié  dix-sept  observa- 
tions de  cette  affection.  Dans  trois  cas,  l'herpès  a  été 
multipb  et  a  siégé  des  deux  côtés  du  corps. 

Un  nouveau  cas  de  zona  symétrique  a  été  publié  par 
le  docteur  Garry,  dans  le  Lyon  médical  de  1874. 

Voici  ranalyse  sommaire  de  cette  observation  : 

56*   pBSERVATION 

Zona  symétrique  des  paupières 

CARRT. (Gaz.  kebdom.,  U  juillet  1874.) 

M.  Carry  raconte  l'histoire  d'une  jeune  fille  de  seize  ans,  qui 
fut  prise  tout  à  coup  d'un  zona  occupant  les  deux  paupières  du 
côté  gauche.  Le  quatrième  jour,  les  phénomènes  s'élant  amen- 
dés de  ce  côté,  on  vit  apparaître  un  zona  symétrique  à  droite. 
Trois  jours  après  l'apparition  du  zona  à  droite,  et  alors  qu'il  était 
en  voie  de  guérison,  les  douleurs  névralgiques  envahirent  de 
nouveau  les  paupières  gauches  et  furent  suivies  d'une  seconde 
poussée  de  zona .  Dès  lorS;  la  marche  de  l'aflection  fut  très  re- 
marquable, en  ce  sens  qu'en  deux  mois  environ  la  malade  eut 
treize  poussées  de  zona  sur  les  paupières  du  côté  gauche  et 
deux  à  droite. 

La  dernière  atteinte  d'herpès  zoster  coïncide  avec  la  première 
apparition  des  règles,  accompagnée  d'une  grande  attaque  d'hys- 
térie. (Lyon  médical  1874,  n*  14,  p.  282.) 

Hebra,  de  Vienne',  enfin,  décrivant  le  zona, 
signale  sa  tendance  à  se  pi'opager  sur  les  divers 
points  de  la  région  qu'il  occupe  et  ajoute  :  «  J  ai  vu 
deux  fois  cîtte  affection  être  bilatérale  ;  elle  survenait 
alors  tout  à  fait  symétriquement  sur  les  deux  côtés 
de  la  face,  et  ne  provoquait  que  rarement  de  la  dou- 
leur. » 

*  Hebra.  Traité  des  maladies  de  la  peau^  Ut.  I,  p.  S72. 


Au  total,  nous  avons  pu  recueillir  dans  les  divers 
auteurs  treize  cas  de  zonas  symétriquement  distribués 
de  chaque  côté  de  )a  ligne  médiane.  Nous  les  résumons 
dans  le  tableau  suivant  : 
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Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer,  l'an- 
née dernière,  trois  malades  présentant  une  éruption 
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bilatérale  d'herpès,  les  deux  premiers  sur  la  région 
auriculaire,  le  troisième  à  la  face. 

Mais  avant  de  rapporter  ces  observations,  nous 
devons  signaler  un  nouveau  fait  de  zona  symétrique 
du  thorax  chez  un  enfant  de  onze  ans,  qui  nous  a  été 
communiqué  par  notre  excellent  ami  M.  Peyre,  in- 
terne à  rhôpital  Saint-André. 

57«    pBSBRVATION 

Zona  bilatéral  et  symétrique  du  thorai. 

(ComBuniqué  par  M.  PEYRE,  Interne  A  ThApital  Saint- André.) 

B...,  âgé  de  onze  ans,  a  joui  jusqu'à  ce  jour  d*une  santé 
excellente,  lorsqu'à  la  suite  d'un  léger  refroidissement,  il  est 
pris  tout  à  coup,  dans  la  nuit  de  vendredi  à  samedi,  de  frissons 
(H  de  lièvre.  Pas  de  vomissements,  pas  de  pointe  de  côté,  pas 
de  délire. 

M.  le  D'  Garât;  appelé  le  lendemain  matin,  le  trouve  couché, 
la  langue  fortement  saburrale,  le  pouls  petit  et  battant  120  pul- 
sations à  la  minute.  Il  constate,  en  outre,  en  arrière  et  à  la  base 
du  thorax,  des  plaques  rouges ,  douloureuses  à  la  pression  et 
irrégulièrement  jetées  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale. 
Du  côté  Hi'oilf  on  en  compte  cinq  ou  six,  mesurant  chacune 
de  trois  à  cinq  centimètres  de  diamètre.  Du  côtp  gauche^  il  n'en 
existe  qu'une  seule,  beaucoup  plus  étendue,  limitée  en  haut  par 
la  neuvième  côte,  et  mesurant  dans  son  diamètre  transversal 
huit  à  dix  centimètres. 

Le  dimanche,  la  fièvre  avait  en  partie  cessé  ;  mais,  par 
contre,  les  plaques  étaient  devenues  plus  douloureuses  et  s'é- 
taient recouvertes  de  petites  vésicules  d'herpès.  Il  était  alors 
évident  qu'on  avait  affaire  à  un  zona,  mais  à  un  zona  très  rare, 
puisqu'il  s'étalait  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale. 

La  maladie  n'en  suivit  pas  moins  une  marche  régulière.  Au 
bout  de  douze  jours  d'un  traitement  approprié,  tous  les  symp- 
tômes avaient  dispayi,  sauf  une  légère  douleur  en  ceinture^  qui 
persista  des  deux  côtés  pendant  ua  mois  environ. 
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58*  peSERVATION 

2^na  auriculaire  symétrique. 

M...  (Jean),  né  à  Rochefort,  âgé  de  huit  ans,  entre  le  7  janvier 
1874  à  la  salle  1,  Service  de  M.  le  D'  Lebariller. 

Cet  enfant,  d'un  tempérament  lymphatique,  a  été  pris,  il  y  a 
trois  jours  (4  janvier)  de  fièvre,  avec  malaise,  envies  de  vomir 
et  céphalalgie  intense.  Le  lendemain,  il  voyait  apparaître,  sur 
ses  oreilles,  des  plaques  rouges  et  douloureuses,  qui  ne  tar- 
daient pas  à  se  couvrir  de  vésicules. 

La  fièvre  existe  encore  aujourd'hui;  le  pouls  est  à  96;  la 
langue  est  saburrale  ;  anorexie  très  marquée  ;  l'auscultation  et 
la  percussion  ne  révèlent  aucun  phénomène  anormal  dans  le 
fonctionnement  du  cœur  ouïes  mouvements  respiratoires.  Voici 
ce  que  je  constate  sur  les  oreilles  : 

1®  Oreille  droite  (face  externe)  :  sur  le  lobule,  trois  petits 
groupes  de  vésicules  d'herpès  reposant  sur  une  base  enflammée  ; 
un  deuxième  groupe  de  six  vésicules  sur  la  paroi  externe  de  la 
conque  ;  un  troisième  groupe  sur  le  sommet  de  Tantitragus 
(face  interne);  herpès  confluent  sur  le  lobule;  quelques  vésicule  s 
disséminées  sur  la  convexité  de  l'hélix  ;  un  groupe  de  vésicules 
dans  le  sillon  qui  sépare  la  convexité  de  la  conque  de  la  con- 
cavité de  l'antitragus  ;  deux  plaques  érythémateuses  sur  l'apo- 
physe mastoïde. 

2**  Oreille  gauche.  Herpès  confluent  sur  les  deux  faces.  Quel- 
ques vésicules  éparses  sur  l'antitragus  et  dans  le  fond  de  la 
conque  ;  quelques-unes  apparaissent  àFentrée  du  conduit  auditif 
externe.  Un  groupe  distinct,  né  dans  la  fossette  de  Panthélix,  se 
prolonge  sur  cette  dernière  saillie  dans  une  étendue  de  2  centi- 
mètres environ.  Plusieurs  groupes  de  vésicules  sont  également 
répandus,  sans  ordre,  sur  la  face  interne  du  pavillon  et  au 
niveau  de  l'apophyse  mastoïde. 

Jus|u'ici  réruption  est  identique  des  deux  côtés  :  du  côté 
gauche,  nous  trouvons,  en  outre,  au-dessous  du  lobule,  au 
niveau  de  la  région  parotidienne,  trois  gipupes  de  vésicules, 
séparés  de  celles  du  pavillon  par  un  intervalle  de  peau  saine. 
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Considérées  en  particulier,  les  vésicules  ne  présentent  pas 
toutes  le  même  aspect.  Les  unes  sont  transparentes,  d'autres 
contiennent  un  liquide  légèrement  trouble  et  plus  ou  moins 
purulent. 

Les  régions  auriculaires  ne  sont  le  siège  d'aucune  douleur 
bien  vive.  A  peine  le  malade  accuse-t-il  quelques  démangeai- 
sons. 

Le  14  janvier,  la  fièvre  a  disparu  ;  Téruption  est  restée  dans 
les  limites  que  nous  lui  avons  tracées.  Toutes  les  vésicules  sont 
en  dessiccation.  Le  malade  va  très  bien.  Je  ne  Tai  pas  revu 
depuis. 

59*     pBSEI^VATION 

Zona  auriculaire  symétrique  avec  hypéralgésie  des  régions  malades 

B...  (Joseph),  trente-huit  ans,  douanier  au  poste  de  Lor- 
mont,  entre  le  25  juin  à  la  salle  12  (service  de  M.  Garât,  sup- 
pléé par  M.  Solles). 

Cet  homme  n*a  jamais  eu  de  maladie  grave.  Il  n'a  jamais 
éprouvé  le  moindre  accident  rhumatismal.  Il  a  eu  deux  blennor- 
rhagies  et  une  érosion  chancreuse  sans  bubon,  qui  a  guéri  très 
rapidement.  Il  est  impossible  de  saisir  dans  ses  antécédents  la 
moindre  trace  d'une  diathèse  scrofuleuse  ou  syphilitique. 

En  1863,  il  était  soldat,  au  camp  de  Châlons,  lorsqu'il  vit  sur- 
venir à  Toreille  gauche  une  éruption  vésiculcuse  qui  disparut  au 
bout  de  huit  jours.  Cette  éruption  reparut  dans  la  suite,  à  plu- 
sieurs reprises  ;  elle  se  localisait  toujours  sur  l'oreille  gauche, 
et  était  précédée,  pendant  vingt-quatre  heures,  de  démangeaisons 
pénibles,  quelquefois  de  douleurs  cuisantes.  Elle  disparaissait 
toujours  sans  laisser  de  traces. 

La  dernière  éruption  remonte  à  trois  mois. 

Le  92  juin,  B...  eut  un  accès  de  fièvre  caractérisé  parles 
trois  stades  classiques  de  frisson,  chaleur,  sueur. 

Le  23,  le  24,  Taccès  se  reproduit. 

Le  25,  il  entre  à  Thôpital  pour  y  être  traité  de  cette  fièvre 
intermittente  à  type  quotidien.  Il  raconte  qu'il  éprouve  toute  la 
journée  des  douleufs  cuisantes  aux  deux  oreilles. 


ijuîn,  les  (lotileurs  d'oreille  aujîmenlenl,  elle  malade  voit 
apparaître  sur  la  face  externe  des  deux  pavillons  de  petites 
vésicules  remplies  d'un  liquide  transparent. 

Le  27  juin.  —  Je  vis  le  malade  pour  la  première  fois  et  je 
constutai  les  symptômes  suivants  : 

Oreille  àroiie.  —  La  face  externe  du  pavillon  el  le  conduit 
auditif  externe  sont  sains  ;  sur  la  face  interne,  il  existe,  au 
niveau  de  la  queue  de  l'hélix,  une  plaque  erythémateuse  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  fiO  centimes,  sur  laquelle  se  trouvent 
sept  ou  huit  vésicules  d'herpès,  non  omblliquées,  remplies  d'un 
liquide  Irouble.  11  existe  une  plaque  semblable  au  niveau  de  la 
convexité  de  la  conque.  L'hélix,  dans  sa  moitié  supérieure,  est 
également  le  siège  d'une  vive  rougeur,  avec  quelques  vésicules. 

On  trouve  une  plaque  plus  étendue  au  niveau  de  la  face 
externe  de  l'apophyse  mastoïde  ;  celle-ci  se  prolonge  en  bas  el 
en  avant  vers  le  bord  adhérent  du  pavillon,  contourne  le  lobule, 
qu'il  respecte,  pour  se  montrer  en  avant  dans  le  sillon  formé 
par  le  lobule  et  la  peau  de  la  région  zygûmatique  et  se  terminer 
A  un  centimêlre  au-dessus  du  tragus. 

Oreille  gauche.  —  L'éruption  présente  une  disposition  abso  ■ 
lumeot  identique;  elle  apparaît  en  haut  sur  la  parlie  moyenne  de 
l'hélix,  en  arrière  sur  la  région  mastoïdienne,  sur  la  face  interne 
du  pavillon,  au  niveau  de  la  conque  el  de  la  queue  de  l'hélix  ; 
elle  est  ici  un  peu  plus  coniluente  que  du  côté  opposé.  Nous 
trouvons  encore  de  ce  côté  quelques  vésicules  dans  le  sillon 
qui  sépare  le  lobule  de  la  région  zygomatique. 

Des  deux  côtés  les  vésicules  sont  encore  jeunes,  tendues  et 
remplies  d'un  liquide  légèrement  trouble.  Les  régions  atteintes 
sont  le  siège  de  douleurs  très  vives.  La  lièvre  intermittente  a 
cédé  à  l'emploi  du  sulfate  de  quinine. 

J'ai  examiné  aver.  soiu  la  peau  du  thorax  et  des  membres; 
nulle  pai't  je  n'ai  trouvé  d'éruptions  analogues. 

Le  SO,  l'éruption  est  restée  stationnaire.  Quelques  vésicules 
se  sont  rompus  el  forment  maintenant  des  croûtes  d'un  blanc 
grisâtre,  reposant  comme  la  veille  sur  une  peau  entlammée. 

Le  malade  demande  son  exact  le  lendemain, 


Saballié  (Jean),  âgé  de  quinze  ans ,  entre  à  t'hôpîtal  Saint- 
André  (salle  1,  n°  28),  le  20  juin  1874,  pour  une  pneumonie  à  sa 
période  de  début;  anorexie,  abattement  et  lièvre  intense. 

Le  23  et  le  :âl3  juin  apparaissent  des  vésicules  d'herpès  sur 
les  deux  commissures  labiales. 

Le  24,  l'éruption  présente  la  disposition  suivante:  des  deux 
côtés  elle  s'étend  sur  la  lèvre  supérieure,  dans  une  étendue  de 
deux  centimètres  ;  sui'  la  lèvre  inférieure,  dans  uni;  étendue  de 
un  centimètre  seulement.  C'est  un  double  croissant  embrassant 
les  commissures.  Des  commissures,  l'éruplion  s'étend  en  deKors 
et  en  haut,  pour  former,  à  quelques  centimètres  au  dessous  de 
l'orbite,  deux  ou  trois  groupes  symétriquement  placés,  un  peu 
plus  conlluenls  peut  être  à  droite  qu"à  gauche.  Un  dernier 
groupe  situé  à  droite,  un  peu  en  dehors  de  la  symphise  du 
menton,  au  point  d'émergence  du  nerf  dentaire  inférieur,  n'a  pas 
son  analogue  à  gauche. 

Toutes  ces  vésicules  reposent  sur  une  base  rouge  et  enflam- 
mée i  elles  |sont  peu  douloureuses.  II  n'en  existe  pas  sur  la 
muqueuse  buccale. 


Herpès  symétrique  d"É 


paupières  chez  une  femme  récemment 
accouchée. 


L...  (Antoinette),  iSgé  de  vingt-trois  ans,  domestique,  s'est 
accouchée  à  la  Maternité  de  l'Hôpital  Satnt-.André,  le  6  septembre 
1875,  à  une  heure  et  demie  du  soir. 

Les  suites  de  couches  ont  été  des  plus  heureuses.  Dès  le  lï 
septembre,  elle  se  levait;  la  sécrétion  du  lait  était  régulière; 
la  malade  se  promettait  de  sortir  bientôt  lorsque,  dans  la  nuit 
du  13,  elle  fut  prise  d'un  violent  accès  de  lièvre  qui  dura  ijuatre 
heures. 


Le  14  au  matin,  la  fièvre  avait  dispai-u,  lu  malade  se  levait 
comme  les  jours  précédenls  ;  mais  elle  éprouvait  aux  deux  yeux 
des  douleurs  violentes;  elle  avait  la  sensation  de  grains  de 
sable  roulant  sur  les  globes  oculaires;  1q  conjonctive  cependant 
était  peu  congestionnée,  les  pupilles  légèrement  dilatées. 

Le  15.  même  état;  les  douleurs  oculaires  persistent, identi- 
ques (les  deux  côtés.  Aucune  manifeslation  iaûamma'oire  de 
l'ceil  ou  des  paupières. 

Le  16  au  matin,  je  constate  sur  la  paupière  supérieure  droite, 
au  niveau  de  son  bord  adhérent  et  un  peu  plus  rapproché  de 
l'angle  interne  que  de  l'angle  externe,  un  groupe  de  vésicules 
d'herpès  reposant  sur  une  base  enllammée. 

Le  il,  trois  autres  groupes* d'herpès  se  sont  montrés  sur  la 
paupière  supérieure  droite  ;  la  gauche  elle-même  est  le  siège 
d'un  léger  gonflement  et  présente  à  l'angle  interne  deux  groupes 
de  vésicules  non  ombiliquées  renfermant  un  liquide  trans- 
parent. Les  douleurs  oculaires  persistent. 

Le  19,  les  vésicules  sont  transformées  en  croiltes  d'un  gris 
jaunâtre. 

Le  2â,  la  malade  demande  son  exeat.  Il  existe  encore  sur  les 
deux  paupières  quelques  ulcérations  superficielles  ;  la  conjonc- 
tive est  intacte;  les  douleurs  que  nous  avons  signalées  du  côté 
des  globes  oculaires  ont  disparu. 

M.  Gublera  eu  l'occasion  d'observer  plusieurs  fois 
cette  disposition  bilaléfale  de  l'iierpès  à  la  face.  Il 
rapporte  en  particulier  l'histoire  d'une  femme,  couchée 
au  n'^T  de  la  salle  Sainte-Paule,  qui,  avec  une  piieu- 
monie  à  droite,  offrait  un  herpès  labialis  dont  le  prin- 
cipal groupe  était  situé  sur  le  coté  droit  de  la  lèvre 
supérieure;  à  gauche  il  existait  quelques  vésicules 
avortées".  Ce  dernier  fait  nous  démontre  encore  que 
lorsque  une  éruption  bilatérale  survient  à  la  suite 
d'une  affection  unilatérale ,  les  manifestations  cuta- 
nées, du  côté  correspondant  à  cette  dernière,  sont 
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toujours  plus  complètes  et  plus  étendues  que  sur  le 
côté  opposé. 

Laveran  a  signalé,  lui  aussi,  cette  disposition  symé- 
trique de  rherpès  de  la  face  dans  la  méningite 
cérébro-spinale  épidémique.  «  On  a  observé ,  dit-il, 
chez  les  malades  atteints  de  cette  affection  des  taches 
de  roséole,  de  scarlatine,  des  sudamina,  une  éruption 
papuleuse  aux  extrémités.  Mais,  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas,  c'est  rbcrpès  groupé  qui  apparaît 
aux  lèvres,  au  menton,  aux  oreilles,  aux  joues  et  plus 
rarement  aux  extrémités.  L*  disposition  quelquefois 
symétrique  des  vésicules  suggère  la  pensée  qu'elle 
pourrait  provenir  de  l'irritation  des  nerfs  Irophiques 
de  la  peau,  comme  dans  le  zona*  » . 

Les  deux  observations  qui  suivent  nous  ont  été 
communiquées  par  MM.  Gauthier  et  Dauzats,  internes 
à  rhôpital  Saint- André.  Les  faits  qu'elles  contiennent 
sont  de  nouvelles  preuves  à  invoquer  en  faveur  de  la 
bilatéraUté  des  vésicules  d'herpès. 

63'    pBSERYATION 

Zona  symétrique  des  membres  inférieurs. 

(Communiquée  par  M.  GAUTHIER,  ioterne  A  ThOpital  Saint- André.) 

Homme  de  trente  ans,  entré  dans  le  service  de  M.  le  D**  Garât, 
le  20  mai  1874  (salle  12,  n"  23),  pour  une  éruption  vésiculeuse 
des  membres  inférieurs.  Elle  remonte  à  cinq  jours  et  se  ratta- 
cherait, d'après  les  renseignements  fournis  par  le  malade,  à  la 
section  de  quelques  durillons,  section  qui  aurait  été  fort  dou- 
loureuse. 

Des  deux  côtés,  elle  occupe  la  région  dorsale  du  pied  ;  exac- 
tement limitée  en  dedans  par  le  bord  interne,  elle  empiète  légè- 

*  Laveran,  arl.  Méningite.  In  Diet.  encyc!.,  2?  série,  t.  VI,  p.  6(55. 
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i-enienL  en  dehors  sur  le  lioi'd  exlerne,  sans  envahir  la  face 
plantaire;  elle  6'étend  en  bas  sur  la  face  dorsale  des  cinq  orteils  ; 
en  haut  elle  ne  dopasse  pas  une  ligne  tranversalement  dirigée  à 
trois  cenlimôlres  au-dessus  de  l'interligne  articulaire. 

L'éruption  était  conslituée  par  de  petites  vésicules  d'herpès 
agglomérées  en  petits  groupes,  reposant  sur  uno  surface  éry- 
thémateuse  et  contenant  un  liquide  déjà  trouble,  presque  puru- 
lent. 

Ce*  vésicules  sont  de  volume  variable  :  les  plus  petites  sont 
de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  ;  il  y  en  a  de  la  grosseui'  d'un 
pois;  au  niveau  des  malléoles,  elles  sont  plus  volumineuses 
eocare  et  atteignent  les  dimensions  des  bulles. 

Avec  l'éruption  existent  des  démangeaisons,  des  picotements; 
pas  d'œdème,  pas  de  points  douloureux  sur  le  trajet  des  scia- 
tiques,  pas  de  douleurs  lombaires. 

Traité  par  les  bains  amidonnés,  le  malade  a  guéri  rapidement  ; 
au  bout  de  six  jours,  les  vésicules  étaient  en  pleine  dessiccation. 


64*    pBSERVATIDN 

Herpès  symétrique  des  mains  et  des  avant-bras. 


qDie  par  H.  D1DZAI3,  i 


.  l'hApilal  Saiiit-ABdH.) 


L. . ,  (Jules),  vingt-cinq  ans,  charron,  a  toujours  joui  d'une 
santé  robuste.  Le  !25  février,  une  éruption  apparaît  sur  la  main 
droite  :  elle  débute  sur  la  peau  de  l'éminenee  thénar,  formant  un 
petit  carré  de  trois  centimètres  de  côté.  Elle  consiste  en  des 
vésicules  delà  grosseur  d'un  grain  de  millet  et  au-dessous; 
elles  sont  transparentes,  reposant  sur  une  peau  parfaitement 
saine.  Elles  passent  à  la  purulence  au  bout  de  quelques  jours; 
l'éruplion,  contournant  le  bord  externe  du  premier  métacarpien, 
envahit  la  face  dorsale  de  la  main  jusqu'au  poignet. 

Le  9  mars,  l'éruption  est  restée  dans  les  mêmes  limites. 

Le  10  mars,  elle  se  manifeste  à  la  main  gauche,  où  elle  occupe 
l'éminenee  thénar  et  la  face  dorsale  de  la  main. 

Le  li  mars,  l'éruption  se  réveille  sur  la  main  droite  et  s'étend 
sur  l'avant-bras,  en  suivant  le  bord  externe  jusqu'à  cinq  ou  six 
centimètres  de  l'articulation  du  poignet. 


—  92  - 

Il  existe  quelques  démangeaisons  ;  pas  de  flèvre. 

Le  malade  est  traité  par  les  bains  locaux  et  les  cataplasmes. 

Le  20  mars,  les  vésicules  ont  disparu,  Tépiderme  est  enlevé, 
laissant  voir  au-dessous  un  derme  rouge  et  manifestement  en* 
flammé. 

Le  26  mars  apparaît  une  éi*uption  d'impétigo  sur  la  face  dor- 
sale de  chacune  des  deux  mains.  Les  pustules  évoluent  rapi- 
dement, et,  malgré  une  lymphangite  qui  vint  les  compliquer,  le 
malade  sortit  le  15  avril  complètement  guéri. 


SECTIOxN  IV 


f  *    • 


Des  affections  huileuses  symétriques. 

A  côté  des  affections  vésiculeuses  {Eczéma  ^  Her^ 
pès)  viennent  naturellement  se  placer  les  éruptions 
cutanées,  constituées  par  des  bulles.  La  vésicule  et 
la  bulle  désignent  Tune  et  l'autre,  en  pathologie  cu- 
tanée, un  soulèvement  de  Tépiderme  par  une  sérosité 
plus  ou  moins  transparente  ;  elles  constituent  une 
seule  et  même  lésion  ;  leur  seule  différence  se  trouve 
dans  leur  volume.  Deux  affections,  si  intimement 
connexes,  tant  au  point  de  vue  anafomique  qu'au 
point  de  vue  clinique,  ne  sauraient  être  complètement 
différentes  dans  leur  nature. 

65*     pBSERVATION 

Pemphigus  symétrique  de  la  face  dorsale  des  mains  et  des  pieds. 

(Commaiiiqaée  par  M.  GAinviER,  interne  à  rbdpttal  Saint- AndréJ 

J*ai  vu  à  la  consultation,  le  24  août  1874,  une  fllle  de  vingt- 
quatre  ans,  présentant,  sur  la  face  dorsale  des  di  ux  mains  et 
sur  la  face  dorsale  des  deux  pieds  une  éruption  pemphygoîde 
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datant  de  quatre  jours.  Au  milieu  de  lamelles  humides  encore 
et  de  coloration  jaunâtre,  sont  disséminées  de  nombreuses  bul- 
les, remplies  d'un  liquide  séreux  et  transparent.  Ces  bulles  sont 
presque  toutes  volumineuses  ;  il  y  en  a  dont  la  base  égale  en 
diamètre  une  pièce  de  deux  francs. 
La  disposition  de  Téruption  est  identique  des  deux  côtés  : 

1®  Sur  les  mains,  elle  occupe  la  face  dorsale,  empiétant  un 
peu  sm*  les  ongles  et  les  espaces  interdigitaux  ;  elle  remonte  à 
quatre  centimètres  au-dessus  de  Tarticulation  radio -carpienne; 
la  face  palmaire  est  complètement  indemne. 

2^  Sur  lespiedsy  Téruption  bulleuse  est  également  limitée  à 
la  face  dorsale  du  tarse,  du  métatarse  et  du  gi*os  orteil.  Elle  s'ar- 
rête, en  haut,  à  trois  centimètres  environ  de  Tarticulation  tibio- 
tarsienne,  plus  étendue  sur  la  face  antérieure  de  la  jambe  que 
sur  la  face  postérieure. 

Les  bulles  reposent  sur  une  surface  légèrement  enflammée  et 
douloureuse.  Leur  développement  est  tout  spontané  et  n'a  été 
provoqué  par  aucune  irritation  locale. 

Cette  jeune  ilUe  a  eu  déjà  Tannée  dernière,  à  pareille  époque, 
une  érythème  analogue  qui  avait  rapidement  guéri  sous 
l'influence  des  bains  émollients. 


66^    PBSEI^VATION 

Pemphigus  chronique,  affectant  symétriquement  les   deux  côtés 

du  corps. 

(Serrice  d«  M.  l«  D*  GARAT,  sall«  4,  o*  16.) 

C. . .  (Mélina),  âgée  de  trente  ans,  couturière,  entre  le  1*  sep- 
tembre 1874  dans  le  service  de  M.  le  D' Garât,  salle  4,  n*  16, 
pour  y  être  traitée  d'un  pemphigus  chronique. 

L'éruption  remonte  à  quatre  mois.  Elle  a  débuté  par  le  front 
et,  de  là,  s'est  propagée  à  la  face  et  au  cou.  Suivant  ensuite  une 
marche  toujours  descendante,  elle  a  envahi  successivement  lès 
deux  épaules,  les  deux  côtés  du  thorax  et  de  l'abdomen  ;  ce 
n'est  qu'en  dernier  lieu  qu  elle  s'est  montrée  aux  membres 
inférieurs. 


Lors'jue  In  miilnde  rst  enirée  à  \a  isalle  1,  on  apercevait  encore 
sur  les  bras,  l'abdomen  et  les  cuisses,  des  pblyclènes  plus  ou 
moins  volumineuses  et  de  date  récente. 

Le  8  septembre,  quand  je  l'ai  examini>e  pour  la  première  fois, 
ce  n'était  plus  que  des  lamelles  foliacéf  s  8e  délschanl  sur  un 
Tond  rouge.  Elles  occupaient  li?s  régions  suivantes  : 

1'  Toute  la  tête,llaiface  et  le  cou  en  entier,  tout  le  thorax, 
tout  l'abdomen. 

2"  Sur  les  membres  inférieui-s  et  des  deux  côtés,  elles  occu- 
paient le  tiers  supérieur  de  la  cuisse  dans  toute  son  étendue  ; 
puis  elles  s'étendaient  en  nappe  continue  sur  la  Tace  estorne 
seulement  de  ce  segment  de  membre,  jusqu'à  trois  centimètres 
environ  au-dessous  de  l'articulation  du  genou.  Sur  la  face 
interne  de  la  cuisse  on  apercevait  seulement  quelques  plaques 
isolées  et  séparùes  par  des  intervalles  de  peau  saine  ;  quelques 
plaques  encore  sur  le  tiers  supérieur  des  jambes  ;  les  deux  tiers 
inférieurs  et  le  pied  sont  complètement  indemnes. 

S"  Aux  membres  supérieurs,  l'éruption  occupe  tout  le  bras 
et  l'avant-bras;  elle  envoie  une  pointe  de  quelques  centimètres 
sur  la  face  dorsale  du  poignet  et  de  la  main.  La  face  p  almsire 
et  les  doigts  sont  sains.  Notons  encore  que  sur  la  face  anté- 
rieure de  l'articulation  du  coude  se  trouve,  de  chaque  côté,  une 
surface  de  huit  centimètres  de  longueur  sur  quatre  de  hrgeur, 
occupée  primitivement  [par  l'éruption  et  aujourd'hui  com- 
plélement  guérie. 

67'  Pbskrvation 


H^droa  bulleux  à  ma.rche  symétrique  [pemphigus 
à  petites  bulles.) 

B... (Louis),  âgé  de  cinquante  ans,  journalier,  entre  le  8  juil- 
let 1865  au  pavillon  Saint- Mathieu,  n-  24. 

D'un  tempérament  sanguiu  assez  marqué,  il  présente  une  1 
constitution  légèrement  affaiblie.  Il  se  plaint  d'élre  sujet  à  des  I 
crampes  d'estomac  et  à  des  maux  de  tètes  fréquents  ;  jamais  de  ] 
douleurs  ni  dans  les  muscles,  ni  dans  tes  articulations  ;  excès  i 
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îooliques  répélés.  Il  raconte  que  Véruplion  (jui  l'amène  à  l'hô- 
pilal  a  paru,  pour  la  première  Fois,  il  y  a  quinze  ans  et  sans 
couse  appréciable.  —  Cette  éruption  occupait  les  jambes  et  n'a 
duré  que  quinze  jours.  Au  bout  d'un  an,  seconde  poussée  ana- 
logue à  la  première,  occupant  les  mêmes  points  et  qui  dure 
également  quinze  jours. 

Deux  ans  après,  troisième  poussée  sur  les  jambes,  et  appa- 
rition d'une  éruption  analogue  sur  les  membres  supérieurs,  et 
qui,  du  reste,  ne  persiste  pas  plus  longtemps  que  les  pous- 
sées précédentes.  Depuis  ce  moment,  l'éruption  a  disparu  et 
reparu,  en  s'étendant  de  plus  en  plus  sur  les  membres  et  en 
durant  de  plus  en  plus  longtemps 

Actuellement  on  observe  sur  toute  la  surface  du  corps,  moins 
la  face  et  les  mains,  une  éruption  de  petites  saillies  légèrement 
boutonneuses,  irrcgulières,  le  plus  souvent  circulaires  cepen- 
dant et  inégales  dans  leurs  dimensions,  qui  varient  d'une  pièce 
de  50  centimes  à  1  franc. 

Parmi  ces  saillies,  la  plupart  présentent  une  auréole  circonfé- 
rentielle  rouge  et  légèrement  gonflée,  en  dedans  de  laquelle  se 
voit  un  cercle  de  débris  épidermiques  affaissés,  dont  le  centre 
est  occupé  par  une  surface  légèrement  déprimée  et  recouverte 
d'une  petite  croiilello.  Sur  le  cou,  des  deux  côtés,  s'observent 
quelques  bulles,  les  unes  intactes  et  remplies  d'un  liquide  jaunâ- 
tre, les  autres  afTaîssées  et  transformées  en  croûtes  plus  ou 
moins  épaisses.  Sur  les  côtés  de  la  poitrine,  nà  cl  là,  on  trouve 
quelques  bulles  plus  petites  que  les  précédentes,  intactes  ou 
rompues  de  la  veille,  et  ayant  encore  leur  enveloppe  épider- 
mique. 

Dans  la  région  dorsale,  il  n'y  a  pas  de  bulles  actuellement, 
mais  on  retrouve  une  série  de  taches  pigmentnires  irrégulières, 
jaunâtres,  indices  de  bulles  anciennes  qui  ont  disparu. 

Sur  les  Jambes,  l'éruption  est  conlluente  et  se  compose  de 
bulles  très  petites  et  d'une  poussée  récente. 

Le  malade  accuse  des  picotements  légers  mais  permanents  ; 
pas  de  démangeaisons  ni  de  traces  de  grattage. 

L'état  général  est  assez  satisfaisant,  bien  que  le  malade  soit 
amaigri  :  appétit  bien  conservé  ;  pas  de  diarrhée,  pas  de  mou- 
vement fébrile. 


L 


Pemphigiis  À  petites  bulles,  Uisposces  d'uni;  fifon  sj'mêtrique, 
siu-tout  le  long  des  membrea.  —  Vomissements  et  troubles 
nerveui  concomitaats  ;  délire,  mort 

O^es  {Napoléon),  âgé  de  soixante-quatre  ans,  courtier  en 
bijoux,  entre  à  l'hôpital  lo  ô  mai  IS'Jd,  C'est  un  homme  vigou- 
reux qui  n'a  jamais  iHé  malade. 

L'afTectioD  pour  laquelle  il  vient  Be  faire  soigner  date  de  deux 
mois;  mais  plus  de  quinze  jours  auparavant,  il  avait  déjà  du 
malaise,  de  l'eptation  et  des  démangeaisons  continuelles  par 
tout  le  corps.  L'éruption  oommen^  d'abord  aux  jambes  par 
quelques  bulles  discrètes  ;  elle  ne  tarda  pas  à  gagner  les  mem- 
bres supéi-ieurs. 

Le  jour  de  son  arrivée,  on  constate  une  éruption  do  petites 
bulles  de  pempliigus  inégales,  disposées  par  petits  groupes,  à 
la  façon  des  vésicules  d'herpès  et  distribuées  symétriquement 
dans  les  différentes  régions  du  corps.  C'est  ainsi  qu'elles  sont 
coniluentcs,  surtout  à  la  racine  des  cuisses,  vers  leur  face 
interne,  au  niveau  de  la  verge,  le  long  du  creux  axillaire  et  de 
,1a  paroi  thorscique.  Des  Uols  véeiculeux  détachés  se  voieni,  dans 
^es  pointa  Bymélriquea,  à  la  lace  interne  des  bras  et  des  Jambai. 
L'aspect  général  de  l'éruption  ne  saurait  mieux  être  comparé 
qu'à  un  zona  généralisé  qui  aurait  eu  plusieurs  poussées 
successives,  car  il  existe  des  groupes  où  les  bulles  sont  encore 
pleines  de  sérosité,  tandis  que  sur  d'autres  points  elles  soDt 
croûtousos  ou  suppurées. 

L'exploration  de  la  sensibilité,  au  niveau  des  plaques  de  la 
cuisse,  montre  des  perturbations  nssez  profondes  ;  c'est  ainsi 
qu'au  mdieu  de  points  uniformément  hypéresthésics,  oa  en 
rencontre  quelques-uns  nù  le  senslbihlé  tactile  est  obscure  :  la 
douleur  est  au  contraire  vivement  perçue  ;  quant  à  la  tempéra- 
ture, elle  est  mal  appréciée.  Aux  aisselles,  oii  les  plaques  sont 
plus  récentes,  les  résultats  sont  plus  uniformes.  Il  existe,  en 
effet.un  hyperesthésie  excessive  non-seulement  sur  les  groupes 
bulieux,  mais  sur  une  zone  assez  étendue  de  peau  saine.  Nulle  i 
part,  à  ce  niveau,  on  ne  rencontre  de  points  anesthésiques  î  | 
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BU  contraiie,  le  moindre  rontacl  de  J'aiguille  provoque  une  sea- 
Bation  de  chalouillemeul  extrômemenl  pénible,  (Poudre  d'ami- 
don, une  pilule  d'opium.) 

LeT  mars  suivant,  une  nouvelle  poussée  de  bulles  sur  la 
verge,  8u  gland,  sur  les  cuisses  et  à  la  voûte  palatine. 

Le  8,  c'est  aux  bras  et  aux  jambes  que  se  développent  les 
bulles  les  plus  volumineuses,  et  il  est  à  remarquer  que  l'aisselle 
et  la  cuisse  droites  sont  beaucoup  plus  couverLes  de  plilyctônes 
que  les  parties  similaires  du  côté  gauche.  L'hyperesthésie  est 
toujours  excessive,  le  contact  des  couvertures  ne  peut  ôtre 
toléré,  les  parties  afTectées  sont  le  siège  de  douleurs  spon- 
tanées et  de  sensation  de  brûlure,  (2  grammes  de  bromure  de 
potassium  pansement  ave»  du  Uniment  oléo-calcaire  et  de  la 
ouate.) 

Les  jours  suivants,  loin  de  se  calmer,  l'éruption  fait  des  pro- 
grès :  il  se  reproduit  perpétuellement  de  nouvelles  vésicules 
qui  atteignent  successivement  les  parties  non  encore  malades  ; 
le  pouls  devient  très  fréquent  et  la  température  s'élève  à  10°. 

Le  12  mai,  le  malade  commence  à  délirer  par  intervalles,  et 
i  partir  de  ce  moment  ce  symptôme  persistejusqu'à  sa  mort, 

Le  14,  se  déclare  un  frisson  assez  violent  avec  exacerbation 
fébrile  ;  il  coïncide  avec  l'appai-itiou  de  plaques  érylhémaleuses 
analogues  â  de  l'urticaire;  sur  le  dos  des  mains,  les  plaques 
sont  hypereslhésitpies. 

Ces  symptômes  se  poursuivent  les  jours  suivants  ;  chaque 
fois  le  frisson  est  suivi  d'une  poussée  d'érylliL-me  et  d'une 
éclosion  de  bulles,  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre  ;  mais 
les  bulles  sont  moins  abondantes  qu'au  début.  Pendant  toute 
cette  période,  le  Iraîlement  consisle  en  de  fortes  doses  d'opium 
qui  sont  poussées  jusqu'à  25  cent,  d'extrait  par  jour.  .\  ce  prix 
seul  le  malade  peut  obtenir  un  peu  de  sommeil.  Les  démangeai- 
sons sont  également  moins  vives  et  l'éruption  paraît  en  décrois- 
sance, mais  le  délire  persiste  et  la  faiblesse  augmente. 

Le  2i  mai,  se  voient  pour  la  première  fois  des  vomissements 
qui  se  répètent  toute  la  journée  et  une  partie  de  la  nuii.  Ils 
recoQmmencent  le  lendemain,  malgré  la  glace  et  la  potion  de 
Rivière.  Il  ne  se  fait  plus  de  nouvelles  bulles. 

Le  26  mai,  les  vomissements  ont  cessé,  il  semble  y  avoir  une 
rémission  dans  les  symptômes  :  on  remarque  seulement  une 
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nouvelle  plaque  rT^ihémateuso  sur  la  tappi.  Cette  placiue  est 
d'ailleurs  très  l'ugitive  et  a  disparu  dans  la  soirée.  A  part  un 
peu  de  samnoleitce,  le  malade  se  seul  mieux  ;  rien  ne  peut 
(aire  prévoir  une  fin  prochaine.  Cependant  lu  morl  survient 
dans  la  nuit,  presque  subitement,  après  quelques  instants  d'au- 
goisae,  au  milieu  d'un  subdelirium  tranquille. 

A  côté  de. cette  forme  de  pemphigus  grave,  qui  évo- 
lue d'une  façon  continue,  en  s'accompagnanlde  symp- 
tômes fébfilea  intenses,  M.  Rendu  signale  d'autres 
faits  dans  lesquels  on  voit,  à  la  suite  de.  névralgies  ou 
de  douleurs  plus  ou  moins  vagues,  éclore  des  phyc- 
tènes  bulleuses,  souvent  purulentes,  sur  Jes  extré- 
mités des  mains  et  des  pieds,  et  cela  pendant  des 
mois  et  des  années,  sans  que  la  santé  générale  pa- 
raisse sensiblement  en  souffrir.  M.  Rendu  n'hésite 
pas  à  voir  dans  ces  faits  de  véritables  manifestations 
Irophiques.  Behse'  et  Russell'  en  rapportent  des  exem- 
ples. M.  Rendu  a  obsoiTO  lui-même  un  cas  qui  lui 
paraît  susce|itible  de  cette  interprétation,  et  dans  le- 
quel l'éruption  siégeait  symétriquement  aux  pieds  et 
aux  mains.  A  ce  double  titre,  nous  devons  le  rappor- 
ter ici  : 

69'    paSERVXTioN 


Eruptions  successÎTOs  do  pliljctènes  sêro-purulentes  aui  mains  et 
nul  pieds,  symétriques,  avec  fluxion  œdémateuse  et  hyepreathésie 
concomitante. 

RENIIU.  [Lac.  cil.,  p.  î(N).l 

M...  (Elisabetli),  âgée  de  vingt-huit  ans,  a  tous  les  allributs 
extérieurs  d'une  belle  santé.  Elle  a  cependant  éprouvé  presque 
constamment  des  accidents  nerveux,  des  palpitations  assez  ha- 
bituelles ;  elle  paraît  avoir  eu  des  douleurs  rhumatismales  (?). 


'  Babse.  PelertbuFgtn  wedieioiaehe  ZeUaubrift,  Bd.  XV.  p.  3ll,  166). 
■  RuiMll,  Jtf<.tf.  Times  and  Gêi.,  octobre  186t,  p.  Bl. 


L'afrection  qui  l'aiiièue  à  l'hôpital  date  dùjà  ia  plus  d'une  anaée  ; 
mais  bien  auparavant  elle  était  sujette  fi-i!!i|uemiiient,  dit-elle,  à 
des  éruptions  de  •  plaques  sèches  •  avec  rougeur  et  gonfle- 
ment des  doigts  do  la  main,  apparaissant  et  disparaissant  rapi- 
dement ,  qui  semblent  se  rapporter  à  de  l'urticaire.  Depuis 
douze  à  quinze  mois  environ,  cette  éruption  érylhémateuse 
s'est  compliquée  de  la  présence  de  bulles  séro-pumlentes,  on 
général  de  petite  dimension,  et  qui ,  au  premier  aspect,  pour- 
raient ôtre  prises  pour  de  l'eczéma.  C'est  en  effet  sous  ce  nom 
qu'on  avait  d'abord  envisagé  l'éruption,  l'année  dernière  ;  mais 
au  bout  de  quelque  temps  la  marche  spéciale  des  accidents  lit 
rejeter  ce  diagnostic. 

Au  10  janvier  1873,  elle  était  depuis  quatre  mois  dans  le  ser- 
vice, et  les  accidents  n'avaient  jamais  varié  dans  leur  évolution. 
Comme  ils  se  sont  montrés  depuis,  pendant  les  six  mois  que 
j'ai  observé  la  malade,  constamment  avec  les  mômes  caractères, 
je  vais  décrire  exactement  les  symptômes  qui  précédaient,  ac- 
compagnaient et  suivaient  l'éruption  huileuse. 

Tous  les  si.\  ou  sept  Jours,  parfois  plus  souvent,  plus  rare- 
ment tous  les  quinze  jours,  la  malade  était  prise  d'une  sensa- 
tion de  fatigue,  de  courbature  générale  ;  sa  Tigure  s'animait, 
elle  éprouvait  des  maux  de  tôte  ,  et  la  température  s'élevait 
quelquefois  à  ti9»  et  40",  en  même  temps  que  le  pouls  s'accélé- 
rait d'une  façon  extrême  (  120  à  HO  puis.  ).  Malgré  celle  aug- 
mentation de  chaleur,  elle  se  plaignait,  dans  ces  moments, 
d'une  sensation  de  froid  périphérique.  Il  y  avait  donc  perver- 
sion de  la  sensibilité,  comme  au  premier  stade  des  lièvres  in- 
termittentes ,  mais  il  n'y  avait  point  de  frisson  véritable. 
Quelques  heures  après  cette  poussée  fébrile,  et  presque  instan- 
tanément, on  voyait  se  produire  une  lluxion  active  aux  extré- 
mités des  membres ,  surtout  des  membres  inférieurs.  Cette 
lluxion  hyperémique  se  c  aractérisait  par  une  rougeur  vive,  avec 
tension  et  battements  douloureux  dans  les  pieds  et  les  jambes; 
elle  ressemblait  absolument  à  la  rougeur  d'un  érysipèle  ou 
d'une  angioleucite  difiuse.  L'érythêrae  s'arrêtait  de  chaque  celé 
au  mûrae  niveau ,  et  remontait  environ  jusqu'au  tiers  de  la 
jambe  ;  il  ne  dépassait  guère  celte  limite.  Aux  membres  su|^- 
rieurs,  il*s9  bornait  en  général  aux  mains  et  aux  poignets. 

Sur  la  plaque  érytiiémateuse,  la  sensibilité  tactile  et  la  sensi- 
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btlité  à  la  douleur  étaient  plus  exaltées;  la  température,  au 
contraire,  était  moins  bien  appréciée  que  sur  les  parties  nor* 
maies,  La  peau  était  le  aiége  de  sensations  de  cuisson  et  de  brû- 
lure, qui  succédaient  à  l'impression  de  froid  du  début. 

En  même  temps  que  se  montrait  l'œdème  douloureux,  la  ma- 
lade étiit  prise  en  général  d'une  sueup  abondante,  et  à  ce  mo- 
ment se  produisait  l'éruption  caractérislique. 

C'était  une  éolosion  de  phlyctènes,  de  grandeur  et  de  forme 
irréguiières,  dispost^-es  d'ordinaire  par  groupes,  et  de  préfé- 
rence le  long  de  la  face  interne  du  pied  pour  les  membres  in- 
férieurs, à  la  paume  des  mains  et  sur  les  parties  latérales  des 
doigts  pour  les  membres  supérieurs.  Ce  qui  était  constant  et 
fort  remarquable,  chez  cette  malade,  c'est  que  chaque  poussée 
de  bulles  se  faisait  de  chaque  côté,  aux  points  exactement  cor- 
respondants, en  sorte  que  l'éruption  de  droite  était  cël'juée  sar 
celhde  gauche.  Les  phljctènes  étaient  pacfois  transparentes 
au  début  ;  le  plus  souvent  elles  étaient  d'emblée  séro-purulen  - 
tes,  et  elles  amvaient  toujours  très  vite  à  l'état  de  bulles  puru- 
lentes. Leur  réaction  chiiaiquc  était  franchement  alcaline.  Ces 
bulles  étaient  fort  douloureuses,  et  le  travail  de  souU-vement  de 
l'épiderme,  surtout  à  la  plante  des  pieds,  empêchait  absolument 
la  malade  de  dormir.  Au  moment  où  so  faisaient  ces  phlycté- 
nes,  la  flèvre  arrivait  à  son  maximum,  et  il  n'était  pas  très 
rare  de  voir  le  pouls  monter  à  UO  pulsations. 

Au  milieu  de  ces  désordres,  il  était  remarquable  de  voir  que 
la  santé  générale  et  l'embonpoint  se  maintenaient  dans  leur  état 
normal  ;  l'appétit  était  seulement  diminué. 

Cetle.période  d'état  durait  en  général  de  quarante-huit  à 
soixante-douze  heures  ;  puis,  on  voyait  la  surface  érythéma- 
theuses  pâlir,  l'oedème  se  détendre  et  la  peau  des  extrémités 
inférieures  se  dépouiller  en  larges  squames,  comme  dans  l'éry- 
sipéle  ou  la  scarlatine  ;  les  bulles  devenaient  croilteuses  et  sou- 
vent continuaient  à  être  soulevées  par  une  nouvelle  production 
de  pus,  comme  dans  le  rupia.  Puis,  tout  rentrait  petit  à  petit 
dans  les  conditions  normales,  sauf  un  peu  d'empâtement  qui 
persistait  quelques  jours,  souvent  jusqu'à  nouvelle  récidive. 
—  Les  choses  ne  se  terminaient  pas  toujours  aussi  simplement  ; 
a  plusieurs  reprises,   il  se  faisait  des  complications   de  lym- 
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phangite  aiguë  :  alors  la  malade  était  prise  de  frissons,  la  fièvre 
redoublait  et  l'on  voyait  se  dessiner,  à  la  face  interne  des  bras  ou 
le  long  des  cuisses,  des  empâtements  considérables  dans  la 
direction  des  vaisseaux  lymphatiques.  Ordinairement,  sous 
Tiniluence  d*onctions  mercurielles,  ces  empâtements  entraient 
assez  facilement  en  résolution  ;  mais  d'autres  fois  la  suppuration 
s'y  produisit,  et  Ton  dut  ouvrir  ainsi  deux  fois  des  abcès  axil- 
laires  et  sus-épitrochléens. 

Cette  singulière  affection  garda  constamment  les  mêmes 
allures  depuis  le  mois  de  janvier  jusqu'au  mois  de  juillet.  La 
seule  amélioration  qu'on  remarqua  fut  que  les  poussées  bul- 
leuses  revenaient  plus  rarement  dans  les  derniers  mois  ;  mais  la 
malade  quitta  Thôpital  non  guérie.  Les  éruptions  se  reprodui- 
saient sous  toute  espèce  d'influence  et  sans  aucune  régularité, 
parfois  plusieurs  jours  de  suite  ;  à  l'époque  menstruelle,  la 
poussée  était  manifestement  plus  forte  que  dans  l'intervalle. 

On  épuisa,  sans  aucun  bénéfice,  tous  les  moyens  de  traite- 
ments locaux  et  généraux,  y  compris  les  nervins  et  le  bromure 
de  potassium. 

Nous  rapprocherons  de  ce  fait  Tobservation  sui- 
vante, que  nous  empruntons  à  la  thèse  de  Gorju*  : 


70*  paSERVATlON 

Erythème*bulleux  symétrique,  apparaissant  périodiquement  à  la 

plante  des  pieds. 

T...  (L.),  salle  Saint-Paul,  à  l'Hôtel-Dieu.  Cette  femme  raconte 
que,  depuis  dix  ans,  au  commencement  des  grandes  chaleurs, 
elle  voit  se  former,  chaque  année,  sous  la  plante  du  pied,  tantôt 
du  côté  gauche,  tantôt  du  côté  droit,  quelquefois  des  deux  côtés 
à  la  fois,  une  ampoule  assez  volumineuse  qui  bientôt  crève  et 
livre  passage  à  un  liquide  roussâtre.  Une  ulcération  succède  à 
cette  ampoule  ;  d'autres  se  forment  bientôt  dans  des  points 

«  Gorju,  Thèse  de  Paris  1864,  p.  89.  Maladies  de  la  peau  de  la  plante  des 
pieds. 
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voisins,  et  quoique  la  malade  garde  le  repos,  cette  succession 
de  petits  abcès  a  lieu  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 


SECTION  V 


Affections  pustuleuses  symetricnies. 

Il  n'est  rien  de  plus  fréquent  que  de  rencontrer 
des  éruptions  pustuleuses  sur  les  mains,  chez  des 
individus  malpropres,  ou  chez  des  ouvriers  qui 
manient  sans  cesse  des  matières  irritantes.  Nous  n'en 
citerons  qu'un  fait  : 

71«   pBSBRVATION 

Eruption  pustuleuse  des  deux  mains,  due  à  une  influence 

professionneUe. 

C. .  (François),  né  à  Saint-Maurice  (Vienne),  âgé  de  soixante- 
trois  ans,  entre  à  l'hôpital  Saint- André  le  7  mai  1875. 

Exerçant  la  profession  de  cordonnier,  il  manie  sans  cesse  de 
vieilles  chaussures,  presque  toigours  malpropres.  Le  6  mai,  à 
à  la  suite  d'un  travail  plus  pénible  qu'à  l'ordinaire,  il  a  vu  ses 
mains  se  gonfler,  devenir  rouges  et  douloureuses.  Le  lende- 
main, le  gonflement  était  devenu  plus  considérable  encore  ;  des 
pustules  apparaissaient  sur  la  face  dorsale,  et  C...,  incapable  de 
continuer  son  travail,  entrait  eu  traitement  dans  le  service  de 
M.  Gintrac  (salle  15,  n'»  22). 

On  constatait,  en  effet,  une  tuméfaction  considérable  des 
deux  mains  et  une  éruption  d'impétigo  occupant,  des  deux 
côléSf  la  face  dorsale  des  mains  et  des  avant-bras,  dans  une 
étendue  de  cinq  ou  six  centimètres. 

Los  régions  malades  étaient  le,  siège  d'une  cuisson  très 
incommode. 
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Sous  l'innuence  des  bains  locaux,  te  gonflemenl  disparut  peu 
â  pBu;  les  pustules  b'afraîssêrenl  et  roimérent  des  cruùles  d'un 
^is  sale  ;  ceilee-ci  ne  tardèrent  pas  à  se  délacher  et  le  malade 
sortit  complâlemenl  guéri. 

VoicimainteDantune  observation  interessaïUe,  dans 
laquelle  l'éruption  affecte  succt^sBivement  la  forme  de 
pustules,  de  vésicules,  de  papules;  elle  apparaît  tou- 
jours des  deux  cùtc.s  du  corps  sur  des  régions  L'xac- 
leiueut  similaires  et  coÏDcide  avec  des  pUénoménes 
d'irnlalion  spinale,  qui  ne  sont  peut-êtie  pas  étran- 
gers à  sa  production . 

J-f   pBSERVATlON 

Uyélite  chrnnique,  —  douleurs  fulgurantes  ii  la  ré^oQ  dorso-lom- 
baire,  —  éruptions  pustuleuses  el  papuleuaes  s^-métriquea  des 
membres. 

(Ca.aDiuaii|iiÉr  pur  ».  PEïRE.  iniprnF  h  l'HAprlil  Ssml.AnJr«.| 


C. . .  (Marie-Jeanne),  âgés  de  quarante-huit  ans,  entre  à  L'tiô- 
pital  Saint-André,  salle  4,  lit  21,  le  8  octobre  1875. 

On  ne  peut  signaler  chez  elle  aucun  antécédent  héréditaire  : 
ses  parents  sont  morts  de  maladies  aiguës,  l'un  à  cinquante- 
cinq  ans,  l'autre  à  quarante-huit,  A  dix-sepl  ans,  ellâ  fut  at- 
teinte d'une  lièvre  typhoïde  qui  ne  présenta  de  particulier 
qu'une  très  longue  convalescence. 

A  l'âge  de  quarante  ans,  elle  souffrit  pendant  huit  mois  d'une 
laryngite.  En  dehors  de  ces  deux  afrecliuns,  la  malade  a  tou- 
jours eu  un  étatde  santé  relativement  bon.  Elle  se  plaint  par- 
fois soit  de  céphalalgie,  soit  de  douleurs  vagues  dans  les 
membres  inférieurs. 

Il  y  a  cinq  ou  six  mois,  elle  fut  prise  pendant  plusieurs  jours 
de  fiévre.'débulant  dans  la  soirée  par  des  frissons  el  se  prolon- 
geont  assez  avant  dant  la  nuit. 

Les  douleurs  dans  les  membres  ont  augmenté  en  même  temps 
que  s'est  manifestée  une  vive  souffrance  au  niveau  des  vortèbres 


lombaires.  Impossibilité  de  se  pencher  en  avant,  difflculté  dans 
la  marche.  Les  jambes  néchissent  sous  le  poids  du  corps,  et 
elle  éprouve  dts  fourmillements  presque  constants. 

C'est  alors  qu'elle  se  décide  à  entrer  à  l'hôpital. 

En  présence  des' détails  qu'elle  donne  sur  son  alTectlon  et  de 
son  état  acluei,  c'est-  à-dire  paralysie  presque  complète  des 
membres  inférieurs,  douleurs  bien  limitées  en  un  point  de  la 
colonne  vertébrale,  on  porta  le  diagnostic  de  myélite  chroniqua 
et  on  appliqua  d'abord  des  vésicatoires  lépélés  le  long  de  la 
colonne. 

Ce  mode  de  traitement  ayant  amené  peu  d'amélioration,  on 
pratiqua  la  caulérisalion  au  fer  rouge  de  chaque  côté  de  l'apo- 
physe épineuse  des  vertèbres  lombaires.  L'usage  des  membre» 
inférieuis  revient  en  partie,  mais  quinze  jours  environ  après 
ces  cautérisations,  se  manifeste  l'éruption  qui  va  nous  occuper. 

Celte  éruption  siège  aux  membres  supérieurs  et  aux  mem- 
bres inférieurs,  mats  avec  un  aspect  bien  différent.  Le  tronc  et 
la  tète  sont  absolument  indemnes.  Aux  membres  inférieurs, 
c'est  une  éruption  d'eclhyma  qui  se  dessèche  au  bout  de  dix 
jours  et  ne  présente  bientôt  plus  que  des  croûtes. 

Cette  éruption  s'étend  depuis  les  malléoles  jusque  vers  ta 
partie  moyenne  des  jambes.  Les  pieds  et  la  partie  supérieure  des 
jambes  sont  indemnes.  Elle  se  reproduit  àla  cuisse  etcommence 
immédiatement  au-dessus  de  l'ai'liculalion  pour  occuper  le  tiers 
inférieur.  Pas  un  seul  bouton  à  la  partie  supérieure. 

Elle  e.\iste  à  peu  près  également  à  droite  cl  à  gauche  ;  cepen- 
dant elle  est  plus  marquée  de  ce  côté  et  occupe  seulement  la 
partie  antérieure  et  externe. 

Aux  membres  supérieurs,  l'éruption  siège  A  la  face  externe 
de  chaque  membre.  Au  bras,  ve  sont  des  pustules  d'eclhyma 
symétriquement  placées  et  jetées  là  comme  des  boutons  de  vac- 
cine. A  l'avant-bras  et  sur  la  face  dorsale  do  la  main,  on  a 
plutôt  affaire  à  une  éruption  érjUiémateuse  dont  les  plaques 
atteignent,  les  unes,  les  dimensions  d'une  pièce  de  f  francs 
avec  une  forme  légèrement  ovalaire,  tandis  que  les  ^utres  n'ont 
pas  plus  de  1  centimètre.  Les  plaques,  au  nombre  de  quatre  du 
côlé  droit  et  de  cinq  du  côté  gauche,  sont  placées  en  des  pointa 
tout  à  fait  symétriques. 

Quelques  jours  aprèft  leur  début,  elles  s'affaissent,  sefeo>| 
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dillent  et  présentent  une  vive  démangeaison.  La  saillie  qu'elles 
font  sur  la  peau  est  aplatie  et  légèrement  déprimée  au  centre. 
Leur  couleur  lie  de  vin  tranche  nettement  sur  la  couleur  du 
tissu  voisin 

A  ce  moment  de  Taffection  nous  n'avons  à  signaler  aucun 
symptôme  général.  Pas  de  fièvre,  bon  appétit,  sommeil  régulier. 
Nous  noterons  seulement  la  faiblesse  des  membres  inférieurs  et 
quelques  douleurs  lombaires. 

Le  15  octobre  1875,  les  plaques  érythémateuses  des  mains  se 
couvrent  d*une  éruption  de  papules  et  de  vésicules  d*eczéma. 
Cette  éruption  disparaît  au  bout  d*une  quinzaine  de  jours. 

L'ecthyma  des  jambes  a  en  ce  moment  complètement  disparu, 
mais  on  constate  sur  les  cuisses  et  de  chaque  côté,  cette  fois, 
A  la  face  interne,  une  éruption  papuleuse  reproduisant  absolu- 
ment Taspect  de  la  chair  de  poule.  L'épiderme  est  en  certains 
points  fendillé. 

Notons  aussi  de  vives  douleurs  en  ceinture  au  niveau  des 
derniers  espaces  intercostaux.  Un  vésicatoire  les  fait  dispa* 
rattre. 

Le  3  janvier,  à  la  suite  du  traitement  tant  général  (arsenic,  ' 
bains)  que  local  (pommades  à  l'oxyde  de  zinc),  toute  éruption  a 
disparu  et  il  ne  reste  plus  qu*une  induration  légère  et  une  cou- 
leur lie  de  vin,  derniers  vestiges  de  Térythème  des  mains. 

La  malade  quitte  Thôpital  à  ce  moment  et  nous  ne  l'avons  pas 
revue  depuis  celte  époque. 


73  •  pBSBRVATION 

Impétigo  symétrique  de  la  face. 

(SarTice  de  M.  GINTRAC,  Mlle  6,  n*  34,  comm.  par  M.  DEL1IA8,  intcme.) 

P...  (Jeanne),  âgée  de  cinquante-quatre  ans,  entrée  à  la  clini- 
que le  8  juin  1875  :  cette  femme  est  atteinte  d'une  affection 
cutanée  dont  le  début  remonte  à  six  ans.  Voici  ce  qu'on  observe 
actuellement. 

Sur  les  faces  latérales  du  nez,  s'étendant  vers  les  pommettes, 
remontant  en  haut  jusqu'au  bord  adhérent  de  la  paupière 
inférieure,  limitées  en  bas  par  le  sillon  naso-labial ,  existent 
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lies  squames,  analo(;ues  par  l'aspect  à  celles  du  pemphigus 
foliacé.  Ces  squames  reposent  sur  des  parties  routes  et  légère- 
ment ulcérées  ;  elles  se  détachent  assez  facilement,  mais  non 
sans  amener  un  léger  suintement  sanguin.     - 

En  interrogeant  la  malade,  nous  avons  appris  que  cette 
affection  avait  débuté  par  de  petites  cloches  remplies  de  pus. 
Ces  pustules,  d'abord  disséminées  sur  les  deux  moitiés  de  la 
face  étaient  devenues  peu  s  peu  coniluentes.  Puis,  en  se  ruptu- 
rant,  elles  avaient  laissé  échapper  leur  contenu  qui  s'était 
concrète  en  squames  d'un  jaune  brunâtre. 

L'aspect  actuel  de  ces  squames  desséchées  ferait  prendre 
facilement  cette  affection  pour  un  pemphigus,  si  l'on  ne  voyait  à 
cAté  quelques  pustules  d'impétigo,  les  unes  en  pleine  évolution, 
d'autres  déjà  crevées  et  en  voie  de  transformation  squameuse. 

Etat  général  satisfaisant-,  pas  de  maladies  anlérieures;  un 
peu  d'anémie  et  de  lymphatisme.  On  prescrit  du  sirop  d'iodure 
de  fer.  La  malade  demaT.de  son  exeat  trois  jours  apréii  eou 
entrée . 

La  malade  entre  de  nouveau  li  la  clinique  le  1  juillet  4815. 
L'éruption  de  la  face  présente  la  mëine  disposition  symétrique 
qu'elle  avait  en  janvier  ;  elle  est  constituée  par  des  croûtes  épaia- 
ses,  jaunâtres,  reposant  sur  une  peau  rouge  manifestement 
enllammée 

Deux  nouvelles  plaques  ont  apparu  :  elles  sont  situées,  do 
chaque  côté,  en  avant  de  l'oreille. 

Sur  le  thorax  il  existe  sur  la  ligne  médiane,  à  la  réunion  du 
tiers  intérieur  avec  le  tiers  moyen  du  sternum,  une  plaque  d'ec- 
zéma ovalaîre  à  grand  diamètre  transversal,  des  deux  extré- 
mités do  laquelle  se  détachent  une  série  de  plaques  plus  petites, 
qui  se  dirigent  d'abord  un  bas  et  en  dehors,  pour  remonter  en- 
suite et  se  terminer  sur  les  deux  seins,  à  trois  centimètres  environ 
au-dessous  des  mamelons.  Ici  encore  la  symétrie  est  frappante. 

Prescription  :  Bains  carbonates ,  acide  arsénîeux   à   l'inlé- 
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«      Impétigo  symétrique  de  la  face. 

M. . .  (Marie),  née  à  Sainte-Foy  (Gironde),  âgée  de  soixante- 
deux  ans,  entre  le  18  juin  1875  à  Thôpital  Saint-André,  dans  le 
service  de  M.  le  D'  Lebariller  (salle  8,  n°  ii). 

Cette  femme  a  éprouvé,  il  y  a  quatre  jours,  des  démangeai- 
sons très  vives  sur  la  région  sourciliaire  droite  ;  la  peau  est  de- 
venue rouge  et  elle  a  vu  apparaître  sur  cette  surface  conges- 
tionnée quelques  pustules  d'impétigo.  Le  lendemain  les  paupiè  • 
res  et  la  peau  des  sourcils  devenaient  rouges  aussi  et  se  cou- 
vraient de  petites  élevures  analogues  à  celles  de  la  veille. 
'  Aujourd'hui  24  juin,  les  pustules  se  sont  crevées  et  leur  con- 
tenu constitue  des  croûtes  qui  occupent  les  deux  paupières  et 
les  deux  sourcils  ;  elles  sont  séparées  sur  la  ligne  médiane  par 
un  espace  de  peau  saine  de  trois  centimètres  d'étendue  environ. 
Il  e^Liste,  comme  £|u  début,  des  démangeaisons  très  vives. 

L'éruption  a  été  traitée  par  l'huile  de  cade  :  elle  a  évolué  ra- 
pidement. La  malade  est  sortie  le  28  juin.  Pas  de  troubles  ocu- 
laires. 

SECTION  VI 


Affections  papuleuses  symétriques. 

Les  dermatologistes  désignent  sous  le  nom  de 
papules  (de  papula,  bourgeon)  une  petite  élevure 
saillante,  dure,  solide,  résistante,  présentant  quelque- 
fois une  légère  teinte  rouge,  presque  toujours  accom- 
pagnée d'un  point  plus  ou  moins  vif  et  se  terminant  par 
résolution  ou  par  une  desquamation  furfuracée,  lors- 
qu'elle n  a  pas  été  déchirée  par  les  ongles  des  malades. 
{Compendium  de  médecine  pratique.) 


L'école  de  Willaa  admet  trois  genres  dans  l'ordre 
des  maladies  papuleuses  :  1°  le  sLrophulus  ;  2°  le  lichen  ; 
:i«  le  prurigo.  La  plupart  des  dermalologistes  français 
considèrent  avec  raison  le  slrophulus  (îomme  une 
variétc  de  lichen  propre  à  l'enfance  et  réduisent  les 
aff-ctions  papuleuses  à  deux  genres  seulement  :  le 
prurigo  et  le  lichen.  (Rayer,  Cazenave  et  Schedel.) 

On  reconnaîtra  le  prurigo  à  ses  papules  plus  larges, 
plus  volumineuses  et  souvent  aplaties,  au  prurit  intense 
qui  l'accompagne  toujours  et  à  une  petite  croule  noi- 
râtre qui  surmonte  la  pnpule  e!,  qui  est  vraisomDlable- 
ment  formée  par  une  goutte  de  sang  dessècliée.  Tandis 
que  les  papules  du  prurigo  sont  éparses  et  isolées, 
celles  du  lichen  ont  une  tendance  à  se  réunir  en  grou- 
pes distincts.  Ce  sont,  dit  Bazin',  de  petites  éminen- 
ces  dures,  pleines,  solides,  diversement  configurées 
suivant  lecas,  ie  plus  ordinairement  réunies  de  manière 
à  constituer  des  groupes  plus  ou  moins  nettement 
limites  et  séparés  les  uns  des  autres  par  des  inter- 
valles de  peau  saine.  Ces  papules  dépassent  rarement 
les  dimensions  d'un  grain  de  millet  ;  elles  sont  parfois 
si  petites,  que  la  réalité  de  leur  existence  pourrait 
être  mise  en  doute,  si  le  doigt  promené  sur  l'éruption 
ne  faisait  percevoir  une  légère  sensation  de  rudesse 
et  d'aspérité.  Leur  foime  est  généralement  en  rapport 
avec  leur  volume,  acuminée  ou  conique  pour  les  plus 
petites,  aplatie,  lenticulaire  ou  subhémisphérique , 
lorsque  le  diamètre  du  bouton  devient  plus  considéra- 
ble. D'une  coloration  rouge  et  animée  dans  l'étal  aigu, 
quelquefois  rouge  sur  certains  points  et  blanchâtre 
sur  d'autres,  elle  ne  diffère  pas  sensiblement,  dans 
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rcLal  chronique,  de  la  teinte  normale  des  téguments 
voisins.  Leur  surface  est  parfois  lisse,  unie,  le  plus 
ordinairement  sèche,  rugueuse,  recouverte  de  débris 
épidermiques  ou  de  véritables  squames. 

Nous  ne  discuterons  pas  les  diverses  opinions  qui 
ont  été  émises  sur  le  siège  aiiatomique  des  affections 
papuleuses,  et  en  particulier  du  lichen.  C'est  là  une 
question  qui  attend  encore  des  dermatologistes  une 
solution  nette  et  précise.  Mais  un  fait  sur  lequel 
l'accord  est  complet,  c'est  que  les  maladies  papuleuses 
66  rattachent  à  un  trouble  de  la  nutrition  locale  des 
téguments.  Qu'on  place  le  lichen  dans  la  papille 
nerveuse  de  la  peau  {Cazenave),  ou  dans  le  corps 
muqueux  de  lepidermo  (Hardy),  ou  dans  les  couches 
les  plus  superlicielles  du  derme  (Bazin)^  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  chaque  papule  présente  en  elle  et 
autour  d'elle  tous  les  phénomènes  d'une  vascularisa- 
tion  exagérée,  et  qu'il  faut  en  rapporter  l'évolution  à 
un  processus  primitivement  congestif. 

Les  accidents  nerveux  qui  accompagnent  le  prurigo 
et  le  lichen  devant  être  examinés  plus  tard,  nous  nous 
contenterons  ici  de  les  signaler.  Quant  à  la  distribu- 
tion de  ces  deux  éruptions,  nous  devons  avouer  qu'elle 
intéresse  le  plus  souvent  la  surface  cutanée  tout  en- 
tière :  il  est  des  cas  cependant,  surtout  en  ce  qui 
concerne  le  lichen,  où  les  papules  siègent  de  préfé- 
rence sur  certaines  régions;  les  poignets  et  les  avant- 
bras  semblent  jouir  à  ce  point  de  vue  d'un  triste  pri- 
vilège. Quoi  qu'il  en  soit,  l'éruption  se  manifeste  sou- 
vent des  deux  cùlés  du  corps  sur  des  régions  plus  ou 
moins  exactement  similaires,  comme  le  prouvent  les 
faits  suivants  : 


Licht^n  symétrique  de  Is  face  dorsale  des  mains  et  dea  a 
—  Manifestation  périodique  de  l'éruption. 


ir  H,  HUBËNS,  im»i 


L. , .  (Marie),  née  à  St^^alas  (Hautes- Pyrénées),  est  couchée 
au  lit  n°7  de  la  saile  6. 

Celle  femme  a  eu  la  rougeole  à  huit  ans.  A  seize  ans,  elle  a 
Hé  prise  de  (lèvre  inlermiUcnle,  qu'elle  a  gardée  dix-huit  mois. 
A  vingt  et  un  ans,  elle  a  eu  une  vnriolo  qui  pavait  avoir  été 
s&-ez  bénigne  ;  les  cicatrices  qu'elle  a  laissées  sur  lu  visaga 
sont,  en  efiet,  très  peu  apparentes.  Elle  n'a  jamais  eu  de  rhuma- 
tismes, jamais  de  manifestiilions  syphilitiques  ou  scrofuleuses, 
jamais  d'affections  cutanées. 

En  juiJIel  ISH-i,  elle  a  été  pri^e  d'une  toux  continuelle  qui  u'a 
pas  cessé  de  le  tourmenter  depuis.  Aujourd'hui,  l'examen  de  la 
poitrine  dénote  l'existence  d'une  tuherculose  à  la  deuxième 
période.  Les  règles  ont  disparu  depuis  trois  mois. 

Indépendamment  de  l'affection  pulmonaire,  la  malade  présente 
une  éruption  cutanée  dont  ta  disposition  symétrique  aux  deux 
membres  supérieurs  est  frappante.  Cette  affection  a  débuté,  it 
y  a  trois  Bemaines,  par  une  série  de  petites  papales  disBéminécs 
à  la  fi]ce  dorsale  des  deux  premiers  espaces  intermétacarpiens 
des  deux  mains  ;  puis  elle  a  envahi  toute  la  face  dorsale 
des  mains  et  s'est  même  étendue  sur  les  avant-bras  dans  des 
limites  que  nous  allons  signaler. 

A.  —  La  face  dorsale  des  premières  phalanges  des  deux 
mains  est  recouverte  d'une  nappe  crjlliémateuse  sur  laquelle 
l'œil  aper^^ott  de  petites  papules  légèpement  coniques,  sans 
point  ecchynioti<{ue  à  leur  sommet,  et  qui  n'ont  jamais  laissé 
écouler  la  moindre  sérosité-  Ces  papules  conlUiei.tes  sont  dispo- 
sées par  groupes,  séparés  par  des  intervalles  de  peau  liyperê- 
miée. 

La  rougeur  disparaît  par  la  pression  du  doigt  pour  apparaître 
de  nouveau,  aussitôt  que  cette  pression  a  cessé.  Les  phalan- 
gines  et  les  phalangettes  sont  complètement  indemnes  ;  un  I 
qui  démontre  encore  la  disposilioa  symétrique  de  l'afFecUOD, 


-m  - 

c'est  que  tandis  que  les  papules  sont  conlluentes  sur  les  pre- 
mières phalanges  des  quatre  derniers  doigts,  la  première  pha- 
lange du  pouce  de  chaque  côté  ne  présente  que  quelques  papu- 
les éparees. 

B.  —  La  face  dorsale  des  deux  mains  pst  totalcrnent  envahie 
par  l'éruption,  qui  présente  ici  an  caractère  spécial  ;  la  peau 
est,  en  effet,  le  siège  d'une  légère  desquamation  que  l'on  ne  re- 
trouve pas  aux  doigts.  La  face  palmaire  est  indemne. 

c.  —  A  l'avant-hras,  l'atTection  papuleuse  contourne  le  bord 
interne  pour  s'étaler  sur  la  face  antérieure,  depuis  les  plis  arti- 
culaires du  poignet  jusqu'à  douze cenlimâlres  de  l'articulation  du 
coude .  Elle  affecte  ici  la  même  disposition  en  groupes  que  nous 
avons  signalée  sur  les  doigts. 

Celte  éruption  ne  se  rencontre  sur  aucun  autre  point  de  In 
face  cutanée.  Un  caractère  important  qu'elle  présente,  c'est 
qu'elle  n'est  pas  également  apparente  n  toutes  les  heures  de  ta 
journée.  Elle  se  manifeste  généralement  vers  les  six  heures  du 
soir  pour  disparaître  le  lendemain  matin  vers  les  sept  ou  huit 
heures.  Dans  l'après-midi,  on  n'en  retrouve  souvent  d'autres 
traces  qu'une  peau  plus  légèrement  épaissie  et  rugueuse.  Elle 
s'accompagne  d'une  démangeaison  qui  présente  son  maximum 
d'intensité  la  nuit.   Elle  empêche  parfois  la  malade  de  dormir. 

L'emploi  d'une  pommade  au  carbonate  de  potasse  n'a  produit 
aucun  résultat.  L'éruption  est  stationnaire. 
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Lichen  agrius  symétrique.  —  Prurit  incessaul. —  Sensibilité  tactila 
et  thermique  moindre.  —  Sensibilité  &  U  douleur  normale. 


Riffet  (Antoine),  âgé  de  cinquante-neuf  ans  a  déjà  été  soigné 
à  pluaieurs  repriaeft  pour  l'affection  qui  l'amène  a  l'hôpital. 
C'est  un  homme  assez  maigre,  mais  vigoureux  et  n'ayant 
jamais  été  malade.  Même  en  pleine  santé,  il  a  toujours  la  peau 
eèche,  ne  transpire  presque  jamais  et  se  plaint  de  déiaangeai- 
sons  continuelles. 

Lors  de  son  admission,  tout  le  corps  est  couvert  d'une  érup- 


tion  papuleuse  qui,  discrète  sur  le  tronc,  devient  cnnUnente 
aux  membres,  surtout  au\  nvanl-bras  dans  le  senâ  dn  l'exten- 
sion, et  Hux  jambes  dans  lo  seas  de  la  llexion.  De  chaque  nôlé, 
les  plaques  de  lichen  sont  exactement  symétriques.  En  ces 
points,  la  peau  est  liyperlrophiêe,  rugueuse  ;  ses  plis  normaux 
sont  cxûgéïès,  et  il  y  a  môme  quelques  tissures.  Sur  leur  sur- 
face, on  voit  des  papules  petites,  surmontées  de  croùt«lles  san- 
glantes et  mêlées  à  des  traînées  de  (,'raLla^e.  L'éruption  est 
excessiv3ment  p  ru  ri  laineuse,  aussi  bien  ii  la  chaleur  qu'au  froid; 
c'est  un  mélanine  de  picotements  et  de  brûlure  fort  pénible 
pour  le  malade,  (cependant,  malgré  l'excessif  prurit,  la  peau 
n'est  pas  plus  sensible  aux  impressions  tactiles,  celles-ci  même 
sont  évidemment  émoussces. 

Le  malade  est  enveloppé  dans  uu  vêtement  en  caoutchouc 
pendant  la  nuit,  graissé  avec  du  cérat  pendant  le  jour  :  bains 
d'amidon  trois  l'ois  par  semaine. 

Trois  semaines  après,  le  9  mai,  tes  plaques  de  lichen  ont 
pâli,  mais  la  peau,  quoique  plus  souple,  reste  toujours  épaissie. 
La  sensibilité  tactile  el  la  sensibilité  thermique  sont  encore 
faiblement  perçues;  les  impressions  douloureuses  sont  ressen- 
ties comme  à  l'état  nprmal. 


lichen  invétéré  syroétriciue  des  membres.  —Prurit  considérable. 
—  Sensibilité  à  peine  modifiée 

■emdv.iLm.  cit.) 


G...,  (Louis),  âgé  de  vingt  el  un  ans,  entre  dans  le  service  le 
15  juin,  pour  un  lichen  invétéré  depuis  l'âge  de  six  mois.  Jamais 
l'éruption  n'a  disparu,  el  elle  s'accompagne  de  démangeaisons 
assez  fortes  pour  amener  do  l'insomnie. 

Elle  siège  de  préférence  sur  les  avant-bras,  les  bras,  les 
jambes  et  les  cuisses.  La  peau,  sur  ces  régions,  est  rugueuse  et 
parcheminée,  grenue  ;  elle  offre  une  teinte  blanchâtre  el  un 
aspect  pulvérulent.  Elle  est  manifestement  hypertrophiée  et  n*a 
plus  sa  souplesse  normale.  La  transpiration  est  presque  nulle 
sur  les  plaques  de  lictien.  L'exploration  de  la  sensibilité  sur  les 
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parties  les  plits  altérées  montrent  que   le   sens  du    tact  et  du 
chatouillemeat  persistent  presque  intégralement. 

A  l'avanl-braB  riesthésiomètre  donne  un  écartement  de  trente 
millimètres  pour  la  perception  distincte  au  niveau  des  portions 
de  peau  saine,  et  sur  les  plaques  lidienoïdes  un  écart  de  trente- 
trois  millimètres  ;  c'est  donc  une  difïérence  de  trois  millimètres 
seulement  en  faveur  de  la  peau  saine.  Les  impressions  de  tem- 
pérature sont  aussi  moins  bien  perçues  au  niveau  des  surfaces 
malades.  Quant  à  la  sensibilité,  à  la  douleur,  elle  est  tout  à  fait 
conservée,  et  la  piqiire  de  l'ai^iille  s'accompagne  d'un  suinte- 
ment sanguinolent  aussi  prononcé  que  sur  la  peau  la  plus  nor- 
male. Le  malade  se  plaint  surtout  de  prurit,  qui  est  incessant  et 
qui  ne  lui  laisse  pas  une  nuit  tranquille.  A  part  cela,  sa  santé 
est  bonne  ;  il  ne  souffre  que  par  intervalles  de  quelques  mi- 
graines. 

78'    Pbsbrvation 
Prurigo  des  membres  et  du  dos.  —  Douleurs  rhumatismales. 

B.t/IK.  {Lac.  cil.) 

B. . . ,  (Marie),  âgée  de  quarante-deux  ans,  entre  le  21  janvier 
1865  à  la  salle  Sainte-Foy,  n"  40. 

Le  père  de  la  malade  est  mort  du  choléra  ;  sa  ini^re  a  été 
longtemps  atteinte  de  douleurs  erratiques  dans  les  membres, 
douleurs  qui  ont  fini  par  se  localiser  dans  le  bras  gauche  ;  plus 
tard,  elle  a  été  atteinte  d'aslbme,  et  elle  serait  morte  d'oppres- 
sion. 

La  malade  a  eu,  dans  son  enfance,  des  gourmes  dans  les  che- 
veux et  derrière  les  oreilles.  Plus  tard,  elle  a  été  sujette  a  des 
bourdonnements  d'oreille  et  des  maux  de  tête  fréquents.  Elle  se 
plaint  d'être,  comme  sa  mère,  asthmatique  (oppression,  toux, 
expectoration  abondante).  Digestions  difficiles,  selles  rares , 
Oux  hémorrhoïdal  léger  assez  fréquent ,  ei  qui  n'aurait  pas 
reparu  depuis  quinze  jours.  Douleurs  rhumatismales  fréquentes 
dans  les  épaules,  les  genoux,  s'exaspérant'  par  les  changements 
de  temps. 

Pas  d'éruption  cutanée  antérieure. 

L'affection  actuelle  date  de  dix  ans  et  serait  survenue,  dit  la 
malade,  à  la  suite  d'une  éruption  qu'elle  aurait  eue  sur  la  tête 


et  pour  laquera  on  lui  aurait  rasé  les  cheveux.  Depuis  son  appa- 
rition, celte  nfreclion  aurait  toujours  persisté,  en  offrant  des 
iiKemalivee  fréquentys  d'exacerhalion  et  d'amélioration.  Depuis 
une  huitaine,  il  y  aurait  une  aggravation  ininifeste,  due  à  la 
chaleur  d'un  feu  de  cuisine  assez  vif. 

Celle  Éruption  e^t  discrète  et  sié^e  â  la  face  externe  des  bras, 
des  cuisses  et  sur  la  région  dorsale.  Elle  consiste  en  do  petites 
saillies  pleines  et  résistantes,  papuleuses,  ii'régulièi'es  dans  leur 
vohiiiie,  les  unes  blanchàlres,  les  autres  rouges  et  surmontées, 
à  leur  gomme),  de  pelileii  croAtelles  sanguines.  Ces  papules  sont 
séparées  les  unes  des  autres  et  disposées  par  groupes  peu  ser- 
rés, mais  circonscrits  cependant  ;  dans  leur  intervalle  s'obser- 
vent des  excoriations  linéaires  et  superticielles,  traces  de  grat- 
tages antérieurs. 

Les  démangeaisons  sont  très  vives  et  augmentent  à  la  chaleur 
du  lil.  Les  poignets  et  les  doigts  sont  complètement  inlacts  et 
ne  présentent  ni  vésicules,  ni  sillons  aoai-iens  ;  il  en  est  de  même 
des  seins  et  de  la  partie  antérieure  du  tronc, 

79"    paSÉRVATlON 


Lichen  symétrique  iiiTétéré  di-  la  tnce  antérieurii  ies  deux  av^nl- 
bras.  —  DémangeaisODE  très  vivea. 

V...  (Marie),  trente-si\  ans,  d'un  tempérament  nerveux,  d'une 
bonne  santé  habituelle,  se  plaint  de  démangeaisons  1res  vives 
siégeant  k  la  partie  inférieure  de  la  face  antérieure  des  deux 
avant  bras. 

Pas  d'antécédents  héréilitaires.  La  malade  elle-même  s'es^ 
toujours  bieu  porlée.  Elle  n'a  jamais  eu  d'arfâction  de  la  peau. 
Ct'Uo  pour  laquelle  elle  vient  nous  consulter  est  la  première 
qu'elle  ait  remarquée  jusqu'à  ce  jour. 

A  l'endroit  que  nous  avons  indiqué  se  trouvent  situées,  des 
deux  côtés,  dans  les  points  symétrique»,  de  nombreuses  papules 
de  hchen  disposées  par  (groupes  de  cinq  ou  aix  environ.  Elles 
occupent  une  étendue  de  quatre  centimètres  et  reposent  sur  mie 
surface  manifestement  congestionnée. 

Kn  aucun  autre  endroit  du  corps  on  n'observe  de  papules  pu 
d'éryltième.  Les  accidents  sont  purement  locaux. 
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SECTION  vn 
Âifeotions  squameuses  symétriques. 

Deux  genres  constituent  les  affections  squameuses  : 
le  pityriasis  et  le  psoriasis.  Ces  deux  affections,  que 
Ton  voudrait  en  vain  séparer,  sont  caractérisées  Tune 
et  l'autre  par  des  squames  qui  se  détachent  incessam- 
ment de  la  surface  de  la  peau,  soit  sous  la  forme  d'une 
poussière  blanche,  soit  sous  la  forme  de  lamelles  gri- 
sâtres ou  nacrées  de  dimensions  parfois  considérables. 
Le  microscope  révèle  dans  ces  écailles  des  amas  de 
cellules  épidermiques  se  présentant,  selon  leur  âge, 
sous  des  aspects  fort  différents  :  à  côté  de  cellules 
cylindriques,  ovoïdes  ou  polyédriques,  se  trouvent 
souvent  des  cellules  aplaties,  et  enfin  de  petites  lamel- 
les dans  lesquelles  le  noyau  a  complètement  disparu. 
Tout  ici  dénote  une  perforation  active  des  diverses 
couches  de  Tépiderme. 

La  plupart  dés  dermatologistes.  Rayer  et  Hébra 
entre  autres*,  ont  signalé  une  hypérémie  et  un  déve- 
loppement exagéré  des  papilles  du  derme  dans  les 
plaques  de  psoriasis.  Ne  sommes-nous  pas  autorisé, 
comme  conséquence,  à  rattacher  les  affections  squa- 
meuses à  une  congestion  active  et  permanente  des 
vaisseaux  superficiel»  du  derme,  auxquels  les  cellules 
épidermiques  empruntent,  par  un  phénomène  d' exos- 
mose, les  éléments  nécessaires  à  leur  développement 
et  à  leur  prolifération  ? 

*  Hébra.  Traité  des  affect,  de  la  peêu,  t.  I,  p.  418. 


Pityriasis  rubra  symétrique.  —  Diminution  de  la  sensibilité  tactile 
et  aual^sie  au  centre  des  plaques. 


RENDU.  {LM.t 
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L...  (Auguste),  sellier,  if^é  de  vingt  ans. 

Ce  jeune  homme,  doué  d'une  fort  bonne  sanlé,  a  vu  apparaî- 
tre, il  j'  a  quinze  Jours,  après  un  excès  de  table,  une  tache  rosée 
ù  la  partie  antérieure  <lu  cou  ;  d'autres  survinrent  dana  le  voisi- 
nage, et  l'éruption,  api'ôs  être  restée  huit  jours  environ  canton- 
née au  cou,  descendit  sur  la  poitrine  et  sur  les  membres. 

ActuellemenI,  toutes  oes  parties  sont  couvertes  de  taches  d'un 
rose  pâle  tirant  légèrement  sur  le  jaune;  les  plaques  sont  un 
peu  surélevées  et  forment  un  relief  que  l'on  sent  en  passant  le 
doigt  sur  la  peau  ;  au  début,  c'est  une  petite  papule,  arrondie  et 
enticulaire  ;  plus  tard,  celle  papule  se  développe  excentrique- 
Rient  et  prend  une  disposition  annulaire  et  circinée. 

L'exanthème,  avec  ce  caractère,  occupe  tout  le  tronc,  les 
membre  supérieurs,  symclriquement  Jusqu'aux  poignets,  et  les 
membres  inférieurs  jusqu'à  la  moitié  postérieure  des  cuisses. 
Les  jambes  et  les  pieds  sont  indemnes,  ainsi  que  les  organes 
génitauK. 

Si  l'on  vient  à  explorer  la  sensibilité  au  niveau  de  ces  pla- 
ques, on  constate  une  diminution  de  la  sensibilité  tactile,  peu 
manifeste  sur  le  bourrelet  périphérique,  mais  non  douteux  au 
centre  de  chaijue  anneau.  La  piqûre  superficielle  de  l'aiguille, 
quoique  per'.ue,  détermine  une  douleur  liien  moins  vivo  que  les 
parties  voisines,  et  si  on  renfonce  brusqut^ment,  surtout  dans 
certaines  régions,  comme  la  fesse,  par  exemple,  ou  peut  m- 
verser  toute  la  peau  sans  provoquer,  de  la  part  du  malade,  autre 
chose  qu'une  sensation  de  contact. 

L'e.ipérience  a  été  répétée  à  plusieurs  reprises.  M.  Bdsnier 
en  a  été  témoin,  ainsi  que  les  élèves  du  service  :  l'introduction 
d'une  épingle  jusqu'à  la  tète  ne  provoquait  pas  la  plus  petite 
contraction  des  masses  musculaires  voisines,  tandis  que,  sur 
les  parties  saines  adjacentes,  la  moindre  piqûre  était  accompa- 
gnée de  la  contraction  instantanée  de  ces  masses  muscul^res. 


F..,  (Catherine),  Claquante  ans,  exerçant  la  profession  i 
journalière,  entreàIaBalleS,service  de  M.  le  docteur  Lcbariller, 
le  15  août  1814.  Cette  Temne,  qui  n'accuse  aucun  antécédent 
morbide  de  quelque  importance,  fut  atteinte,  il  y  a  environ 
six  ans,  de  pityriarjsdu  cuir  chevelu,qu'un  traitement  régulier 
lit  disparaître  presque  entièrement.  On  retrouve  encore  sur  la 
tète  quelques-unes  de  ces  squames,  petites  el  blanches,  analo- 
gues à  des  pellicules  de  son. 

Au  commencement  du  mois  de  mai  dernier,  elle  remai'qua 
que  la  face  dorsale  li-i  ses  pieds  el  \s  partie  antérieure  ri  externe 
de  ses  Jambes  se  couvraient  de  petites  élevures  rougeàtres  qui, 
disséminées  d'abord,  se  réunissaient  bientôt  pour  former  île 
larges  plaques.  Presque  en  même  temps,  une  éruption  identi- 
que apparaissait  aux  avant-bras,  constituée  d'abord  par  des 
élo^Tires  rougeâtres,  puis  par  de  véritables  plaques. 

1^  malade  fut  soumise  dès  le  début  i  un  traitement  actif  et 
régulier.  Les  dépuratifs,  l'ai'séniate  de  soude,  les  bains  sulfu- 
reux restent  malheureusement  sans  résultat.  Le  mal  n'en  pour- 
suivit pas  moins  sa  marche  envahissante  et  conduisit  eniln  la 
malade  à  l'hôpital  Saint-André  (salle  8,  d"  17).  Elle  présentait 
un  psoriasis  chronique  et  symétrique  des  jambes  et  des 
avant-bras.  Voici  la  disposition  qu'affectait  l'éruption. 

i"  Aux  membres  inférieurs.  Elle  occupe  la  moitié  externe  de 
la  face  dorsale  du  pied,  la  moitié  externe  de  la  jambe  dans  son 
tiers  inférieur  ;  elle  empiète  dans  les  deux  tiers  supérieurs  sur 
la  face  antérlem'e  de  la  jambe,  laisse  intacte  la  région  rotulienae 
et  réunit  enfin  la  moitié  externe  de  la  cuisse  dans  son  tiers  infé- 
rieur. 

S"  Membres  supMeurs.  A  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  : 
plaquée  disséminées  de  psoriasis  guttata,  commen^'ant  i  deux 
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centimëtres  environ  de  l'arliculalion  redio-carpienne  pour 
s'étendre  jusqu'aux  coudes.  A  la  face  postérieure,  on  rencontre 
de  chaque  côté  trois  ou  quatre  petites  plaques  sur  la  moitié 
externe  de  la  face  dorsale  de  la  main.  Sur  l'avanl-bras,  l'érup- 
tion forme  quelques  plaques  disséminées  sur  la  moitié  inférieure 
et  s'étend  sur  les  deux  tiers  supérieurs  en  nappe  continue 
Jusqu'à  l'abdomen. 

De  cette  nappe  et  do  chaque  côté  part  un  prolongement 
irrégulier  qui  s'étend  sur  le  bord  externe  du  liras,  jusqu'à  Irois 
centimètres  au-dessus  de  l'épîtrochlée. 

La  disposition  du  psoriasis  est  identique  des  deux  cotés  ;  elle 
est  exactement  symétrique. 


8a'     pBSBRVATIOM 


Psoriasis    clironique   nffi-ctaut   symétriquement   h   plui 
partie  de  lu  surface  cutanée. 


gmnde 


B. . .  (Louis),  âgé  de  trente-sept  ans, né  à  Nuillons  (Maine  et- 
Loire),  exerçant  la  profession  de  serrurier,  entre  à  In  snlle  14 
le  27  novembre  1814  pour  un  psoriaris  remontant  à  dix  ans. 

L'affection  s'est  montrée  d'abord  sur  la  tèle;  elle  s'y  localisa 
pendant  quelques  mois,  puis  elle  envahit,  en  suivant  une  mar- 
che descellante,  le  tronc  et  les  membres.  Cette  éruption 
présente  Bujourd'liui  touslescaracléresd'un  psoriasis  chronique; 
elle  est  remarquable  en  ce  sens  qu'elle  s'étale  sur  la  surface 
cutanée  avec  une  symétrie  parfaite. 

Tète.  Presque  indemne,  quelques  plaques  seulement  dans  les 
cheveux. 

Face.  E^lement  indemne.  Je  n'ai  qu'à  signaler  quelques  points 
de  psoriasis  gultata  sur  le  lobule  et  la  face  interne  des  oreilles. 

TroBc.  Le  thorax  est  entièrement  recouvert  par  l'éruption  ; 
plus  b«s,  les  hypochondres,  les  lianes  et  les  fosses  iliaques 
présentent  également  deux  plaques  uniformes  s'ajoutent  en 
arrière  à  quatre  centimètres  environ  de  la  li)^c  épiphysaire,  « 
n^unies  à  ce  niveau  par  des  plaques  isolées  de  psoriasis  guttala, 
séparées  en  avant  par  une  large  bande  de  peau  intacte  dont  le 
milieu  correspond  e.vaclement  à  la  ligne  blanche.  Cette  bande, 


à  bords  iiréguliers.  n'a  qu'une  larjïeiir  ôc  trois  centimètres  à 
son  extrémité  supérieure  ;  elle  s'élargit  au  Tur  et  à  mesure  qu'on 
«'éloigno  de  l'appendice  xyphoïde,  de  manière  à  présenter, 
à  quelques  centimètres  au-dessus  dn  pubis,  une  larj^eur  de  huit 
à  neuf  centimètres. 

Membres  sapérieurs.  La  face  dorsale  des  mains  est  tolale- 
tnent  envahie  )  sur  l'avanl-bras  et  le  bras  les  faces  correspon- 
dant à  la  flexion  sont  à  peu  près  intactes.  Cest,  en  effet,  sur 
In  face  postérieure  de  l'avanl-bras  et  du  bras  que  l'éruption 
semble  avoir  voulu  se  localiser  :  on  y  voit  de  nombreuses 
écailles  ;  mais  elles  sont  peu  étendues  et  séparées  par  des  inter- 
valles de  peau  saine.  Sur  la  (ace  olécrânienne  de  l'articulation 
du  coude  et  des  deux  côtés,  on  trouve  une  plaque  plus  larpe,  pré- 
sentant cinq  centimètres  de  longueur  sur  quatre  de  largeur,  ce 
dernier  diamètre  correspondant  et  parallèle  à  l'interligne  arti- 
culaire. 

Membres  inférieurs.  La  symétrie  régne  encore  dans  ta 
disposition  des  plaques  du  psoriasis  sur  les  membres  inférieurs. 
On  remarque  sur  les  deux  régions  fessières  une  nappe  uniforme 
se  rattachant,  au  niveau  de  la  crête  iliaque,  avec  l'éruption 
précédemment  signalée  sur  les  flancs  :  plus  bas,  sur  les  cuisses, 
quelques  larges  plaques  sur  la  face  postérieure  et  antérieure  ; 
les  deux  autres  faces  sont  à  peu  près  indemnes  ;  aux  jambes, 
l'éruption  occupe  encore  la  face  interne,  et  empiète  légèrement 
sur  la  face  antérieure  ;  les  faces  postérieure  et  externe  ne  pré- 
sentent que  quelques  plaques  rares  de  psoriasis  ^utt&La.  Nous 
devons  signaler  enlln  deux  larges  plaques  en  avant  des  rotules 
et  l'envahissement  par  l'éruption  des  deux  malléoles  et  de  la 
ftice  dorsale  des  pieds,  jusqu'à  un  centimètre  des  articulations 
métacarpo-phalangiennes. 

Il  résulte  de  cette  description  : 

1*  Que  le  psoriasis,  dans  son  évolution,  a  suivi  sur  les  deux 
moitiés  du  corps  deux  routes  constamment  symétriques  ; 

i'  (Juo  sa  disposition  actuelle  est  la  même  des  deux  côtés, 
l'éruption  occupant  et  laissant  indemnes,  ù  droite  et  i\  gauche, 
des  régions  exactement  similaires. 
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83«    pBSBRVATION 

Psoriasis  symétrique  des  deux  joues. 

AUBBET.  {Daeription  des  maladies  de  la  p#aii,  1806 
3»  liTraisoD,  p.  60.) 

Un  garçon  d'environ  seize  an^,  d'une  physionopiie  très  agréa- 
ble, ressentait  un  léger  prurit  sur  le  milieu  dp  ses  deux  joues. 
La  peau  y  était  rouge  et  fort  enflammée.  Bientôt  il  s'y  déve- 
loppa deux  plaques  écailleuses  d'une  forme  orbiculaire. 

Ces  plaques  avaient  été  précédées  de  très  petits  boutons, 
qui  fournissaient  un  suintement  presque  imperceptible.  Ce  qu'il 
y  avait  de  très  remarquable,  c'est  que  les  écailles  mettaient 
huit  jours  à  se  manifester  ;  au  bout  de  ce  temps,  elles  tombaient 
et  se  renouvelaient  encore  avec  les  mêmes  phénomènes  et  les 
mêmes  circonstances. 

84e   pBSBI^VATlON 

f 

Psoriasis  symétrique  des  membres  inférieurs. 

AUBERT.  (£oc.  ctt..  4-  lîTraison,  p.  63.) 

M.  T. . .,  homme  de  lettreç^  âgé  de  cinquante-six  ans,  avait 
joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'âge  de  quarante  deux  ans.  A 
cette  époque,  il  lui  survint  une  éruption  à  la  partie  postérieure 
des  deux  cuisses.  Cette  éruption  était  accompagnée  de  vives 
démangeaisons.  Elle  se  composait  de  croûtes  grisâtres  qui  tom- 
baient facilement  lorsqu'il  prenait  des  bains. 

Durant  le  cours  de  1805,  au  mois  de  février,  il  éprouva  un 
prurit  particulier  des  pieds  et  des  talons  ;  peu  après,  il  lui 
survint  une  éruption  croûteuse,  qui  s'étendit  progressive- 
ment aux  jambes  et  aux  cuisses.  Il  se  déclara  des  démangeai- 
sons qui  venaient  par  crises  et  que  rien  ne  pouvait  adoucir. 
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85*    pBSBRVATION 

Psoriasis  symétrique  des  membres  supérieurs. 

(Senriot  d«  M.  It  D»  LEBARILLBR.) 

D....  (Florida),  née  à  Chartres  (Eure-et-Loir),  âgée  de 
dix-huit  ans,  entre  à  l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  le 
16  avril  1875,  pour  une  afTection  cutanée  des  membres 
supérieurs. 

C'est  un  psoriasis  classique  dont  le  début  remonte  à  deux 
ans.  L'éruption  s'est  manifestée  tout  d'abord  sur  les  deux 
régions  olécrâniennes,  où  il  est  resté  quelque  temps  station - 
naire.  Reprenant  ensvdte  sa  marche  envahissante,  il  s'est 
propagé  des  deux  côtés  à  la  face  postérieure  de  l'avant-bras, 
jusqu'au  poignet,  et  en  dernier  lieu,  a  la  face  postérieure  du 
bras. 

Aujourd'hui  29  avril  1875,  on  constate  de  vastes  placards  de 
psoriasis  occupant  symétriquement  la  face  postérieure  du  bras 
et  de  Tavant-bras.  Aux  brês^  l'éruption  se  limite  exactement  à 
douze  centimètres  de  l'olécrâne.  Sar  Vavant^bras^  elle  s'arrête 
brusqi^ement  à  quatre  centimètres  au-dessus  de  l'articulation  du 
poignet. 

Du  côté  de  la  flexion,  la  peau  est  complètement  indemne. 

86«    pBSBRVATION 

Psoriasis  symétrique  des  quatres  membres. 

(Serrice  de  M.  HABIT,  m11«  7,  n*  Si.) 

S. . ..  (Jeanne),  quarante-deux  ans,  lingère,  entre  le  6  juin  à 
la  salle  7,  lit  no  24,  service  de  M.  le  professeur  Mabit,  pour  un 
psoriasis  chronique  datant  de  six  ans. 

L'éruption  a  débuté  simultanément  sur  la  face  interne  dea 
deuT  jambes  ot  des  deux  cuisses.  Un  mois  après,  elle  se  mon- 
trait aux  membres  supérieurs. 
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Le  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  je  constatai  : 

A.  —  Sur  les  membres  inférieurs.  De  grands  placards  de 
psoriasis  s'étendant,  de  chaque  côté,  sur  la  face  interne  des 
jambes,  jusqu'aux  malléoles,  se  terminant  en  pointe,  en  haut, 
sur  le  tiers  inférieur  de  la  face  interne  des  cuisses. 

B.  —  Sur  les  membres  inférieur.  Psoriasis  guttata  sur 
la  face  antérieure  des  avant-bras,  jusqu'à  !a  main,  qui  est 
indemne.  Deux  vastes  placards  sur  la  face  dorsale  des  avant- 
bras  et  des  bras.  Le  pli  du  coude,  des  deux  côtés,  ne  présente 
aucune  altération. 

La  malade  a  pris  quelques  bains  et  a  demandé  son  exeat  le 
19  juin. 

87^   PSSBI^VATION 

Psoriasis  guttata,  occupant  symétriquement  les  deux 
coudes  et  les  deux  régions  rotuliennes. 

(Serriee  de  M.  GINTRAC,  mIU  rt.  n*  36.) 

• 

B....  (Marie),  âgée  de  dix-huit  ans,  entre  à  la  clinique 
médicale,  le  21  avril  1875.  Cette  femme  a  toujours  été  très  mal 
réglée  ;  elle  est  sujette  à  des  migraines  fréquentes.  Il  y  "a  deux 
ans,  elle  vit  apparaître,  pour  la  première  fois,  une  éruption  de 
psoriasis  à  la  tête  et  à  la  face.  Elle  entra  à  la  salle  6,  et  en  sortit 
complètement  guérie,  après  six  mois  de  traitement. 

Au  mois  de  février,  l'éruption  reparut,  occupant,  cette  fois 
encore,  la  face  et  le  cuir  chevelu. 

Vers  le  milieu  d'avril,  une  éruption  semblable  se  manifesta 
sur  les  genoux,  et  huit  jours  après  sur  les  deux  coudes. 

J'examinai  fa  malade  pour  la  première  fois  le  23  avril  1875  ; 
elle  présentait  : 

« 

A.  —   Têle.  Quelques  plaques  de  psoriasis  guttata  sur  le 

cuir  chevelu,  le  front,  les  joues.  Elles  sont  presque  confluenies 
à  la  région  des  sourcils. 

B.  —  Coudes.  —  A  droite.  Six  petites  plaques  de  psoriasis  à 
la  région  olécrânienne.  A  gsucbe^  sept  plaques  sur  la  même 
région. 
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c.  —  Genoux,  Plaques  de  psoriasis  guttata  irrégulièrement 
disséminées  à  la  face  antérieure  de  rarticulation  du  genou. 
Leur  ensemble  forme  une  zone  qui  s'étend,  en  haut,  à  trois  cen- 
timètres et  demi  de  la  base  de  la  rotule,  qui  ne  dépasse  pas,  en 
bas,  la  tubérosité  antérieure  du  tibia. 

On  observe  encore  deux  ou  trois  plaques  sur  la  face  anté- 
rieure des  deux  jambes.  Les  autres  régions  de  la  surface 
cutanée  sont  indemnes. 


88«  Pbsbrvation 

Psoriasis  symétrique  des  membres.  —  Diminution  de  la  sensibilité 
tactile  et  thermique  du  niveau  des  plaques.  •*  Intégrité  des  per- 
ceptions douloureuses. 

RENDU.  {Lo€,  ei(.  p.  25.) 


G...  (Félix),  trente  et  un  ans,  maréchal  ferrant,  présente 
tous  les  attributs  du  tempérament  arthritique  :  il  est  grand, 
fortement  musclé  ;  à  plusieurs  reprises  il  a  eu  des  douleurs 
articulaires,  et  toutes  les  jointures  sont  atteintes  plus  ou  moins 
d'arthrite  sèche  ;  il  porte  également  des  varices  aux  jambes. 

Depuis  quatorze  ans,  il  est  affecté  d'un  psoriasis  qui  est 
resté  toujours  limité,  sous  foime  de  plaques  modérément  épais- 
ses, circonscrites,  à  squames  adhérentes,  disposées  irréguliè- 
ment  aux  coudes^  aux  jambesy  aux  cuisses  ;  au  niveau  de  ces 
points,  la  sensibilité  de  cAntact  et  de  température  est  notable- 
blement  émoussée,  bien  que  les  squames  soient  en  partie  tom- 
bées. La  douleur  est  perçue  aussi  bien  que  sur  les  parties 
voisines.  L'affection  est  très  prurigineuse. 

Le  malade  est  soumis  au  traitement  alcalin,  auquel  on  joint 
les  frictions  de  savon  cadique.  Au  bout  d'un  mois,  il  quitte  l'hô- 
pital, conservant  encore  des  plaques  sous  forme  de  macules 
légèrement  congestives;  la  sensibilité  est  revenue  presque 
complètement  à  l'état  normal.  Il  reste  cependant  une  légère 
obtusion  au  sens  du  tact. 
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89*    pBSERVATION 

Psoriasis  symétrique  des  membres. 

(Serriotde  H.  MAS»,  mIU  16,  n*  M.) 

L...  (Mathieu),  âgé  de  quarante-huit  ans,  oharpentîeri  entre 
le  8  mai  1876  à  la  clinique  de  M.  le  D'  Mabit  pour  une  affection 
chronique  de  la  peau. 

S'il  faut  en  croire  le  malade,  une  plaque  de  psoriasis  se  serait 
montrée  sur  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche,  il  y  a  vingt- 
cinq  ans,  et  serait  restée  stalionnaire  jusqu'à  lîannée  dernière  ; 
elle  se  serait  agrandie  alors,  en  même  temps  que  de  nouvelles 
plaques  apparaissaient  au  devant  du  genou  gauche;  puis  elle  se 
serait  montrée  sur  les  mêmes  régions  à  droite.  Enfin,  quelques 
mois  après,  elle  aurait  envahi  simultanément  les  deux  régions 
soapulaires  et  les  deux  cuisses. 
.  Aijyourd*hui  12  mai,  on  constate  :  ' 

A.  —  Sur  les  membres  inférieurs^  des  placards  symétrique- 
ment distribués  à  la  face  interne  des  cuisses,  aux  régions  rotu- 
Hennés  et  a  la  face  interne  des  jambes,  jusqu'au  cou-de-pied. 

B.  —  Sur  les  membres  supérieurs^  un  placard  irrégulière- 
ment arrondi  de  quatre  centimètres  de  diamètre,  au  niveau  de 
répine  de  Tomoplate  du  côté  gauche  f  une  plaque  identique  du 
côté  opposé. 

On  trouve,  au  coude  gauche,  une  traînée  de  squames  épaisses 
et  nacrées  partant  de  Tolécrâne  et  descendant,  le  long  de  la  face 
postérieure  de  Tavant-bras,  jusqu'à  quatre  centimètres  du 
poignet. 

A  droite,  ua^. traînée  analogue  et  également  située  s'observe 
au  coude  e.t  à  la  face  postérieure  de  l'avantbras ;  elle  descend 
cependant  un  peu  moins  bas  que  du  côté  gfiuche. 

Il  existe  du  pityriasis  sur  le  cuir  chevelu  i:  les  d^ui^  éruptions 
s'accompagnent  de  démangeaisons  fort  vives,  augmentant  par 
la  chaleur  du  lit.  Sensibilité  tactile  un  peu  émoussée  au  niveau 
des  plaques. , 


Pâoriasis  nummulnire  de  1»  ptume  des  miins.  —  Douleurs  rliumtt- 
tisnmles.  —  Alternance  de  ces  deus  affections. 

BAZIN.  {Lue.  «((.) 

G. . .  (Mélanie),  âgée  de  cinquaate-oiaq  aos^ couturière,  entre 
le  2  mai  1865  à  la  salle  Sainte-Foy,  n*  7. 

Le  père  de  la  malade  eat  mort  à  Vâge  de  soixante-treize  ans 
d'une  apoplexie  ;  surcharfré  d'un  embonpoint  considérable,  il 
était  sujet  à  des  douleurs  dans  les  membres  inférieurs.  La  mère 
est  morte  de  la  poitrine  à  l'âge  de  quarante-huit  ans.  Dans  lu 
famille,  il  y  a  eu  quatorze  enfants,  douze  sont  morts  en  bas  âge. 
Une  antre,  héritant  de  la  maladie  du  père,  est  morte  à  soixante 
deux  ans  d'anasai-que  et  de  battements  de  cœur,  et  celte  der- 
nière, unie  à  un  maii  bien  portant,  a  eu  elle-même  vinpt-quatre 
enfants,  qui  sont  tous  morts  en  bas  âge,  hectiques  et  scrofuleux. 
Serait-ce  un  exemple  de  scrofule  par  hérédité,  provenant  de  la 
grand-mère  et  sautant  une  génértition  ?  Pour  la  malade  elle- 
inônie,  elle  jouit  d'une  sanlé  habituellement  bonne.  Tempéra- 
ment sanguin,  règles  régulières,  mais  peu  abondantes  et 
douloureuses.  Ménaupose  il  y  a  cinq  ans,  et  depuis,  douleurs 
fréquentes  dans  les  articulations  et  les  masses  musculaires  des 
membres  inférieurs. 

Elle  a  été  atteinte  pour  la  première  fois  de  l'affeclion  qu'elle 
présente  aujourd'hui,  il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d'une  brûlure 
légère  causée  par  de  l'huile  bouillante.  Depuis  ce  moment, 
l'affection  a  disparu,  mais  pour  peu  de  temps,  et  a  récidivé  sur 
place  constamment, 

Celte  affection  siège  à  la  paume  de  la  main  droite  et  s'étend 
jusqu'aux  espaces  intenligitaux.  Elle  consiste  dans  des  squames 
légèrement  blanchâtres,  peu  épaisses,  disposées  par  cercles 
et  demi-cercles,  dont  le  centre  est  intact  et  recouvrant  une  sur- 
face rouge  légèrement  saillante.  Démangeaisons  et  picotements 
très  faibles;  pas  de  suintement  à  aucune  période  de  l'éruption. 

A  la  paume  de  1»  main  gauche,  on  observe  deux  demi-cercles 
rougeàlres  recouverts  de  quelques  squames  légères  ;  é  la  base 
des  doigts  se  trouvent,  de  ce  côté,  deux  ecthymas  de  petit 
volume. 

Rien  aux  coudes  ni  aux  genoux 


1 


D. . .  (Rosalie),  ègée  de  quarante  ans,  entre  le  4  avril  à  la 
salle  Sainte-Foy,  n"  16.  D'un  tempérament  lymphatico-sanguin 
très  prononcé,  elle  a  de  l'embonpoint  et  les  chairs  molles  et  peu 
colorées.  Elle  a  eu  trois  enfants,  dont  ](>  dernier  il  y  a  seize 
ans.  Depuis  lors,  sa  santé,  jusiiue-là  satisfaissnle,  a  été  troublée 
par  dirférents  accidents.  Pendant  qu'elle  Hllaitait  son  enrant,  elle 
aurait  été  prise  d'un  gondement  douloureux  dans  le  bras  droit, 
puis  d'une  lièvre  typhoïde,  à  la  suite  de  laquelle  sont  apparues 
pour  la  première  fois  des  plaques  psoriasiques  occupant  le 
même  siège  qu'aujourd'hui.  Celte  première  atteinte  a  duré  deux 
mois  seulement.  Elle  a  élé  reprise  de  la  môme  éruption,  pour  la 
seconde  fois,  il  y  a  cinq  ans;  Taflection  n'a  encore  duré  que 
deux  mois.  Enhn,  elle  a  eu  une  nouvelle  récidive,  il  y  a  deux 
ans,  et  depuis,  elle  est  restée  sans  traitnmenl.  —  En  même 
lemps  que  se  manifestait  l'éruption  psoriasique,  la  malade  a  élé 
prise  de  douleurs  articulaires  dans  les  poignets  et  les  cous-de- 
pied. 

L'éruption  psoriasique  qu'on  observe  se  présente  surtout  en 
largos  cercles,  renfermant  dans  lourecntre  une  surface  de  peau 
saine  plus  ou  moins  étendue.  Ces  cercles  existent  symétriquement 
dei'haque  côté,  l'i  la  face  externe  des  avant-bras,  sur  laquelle  ils 
décrivent  une  ellipse  asse?.  régulière  ;  une  ellipse  analogue  s'ob* 
serve  sur  la  face  externe  du  bras,  et,  dans  l'intervalle,  le  coude 
reste  sain.  Sur  les  jambes,  deux  lar^^es  plaques  se  remarquent 
également  a  leur  face  exierne  ;  les  genoux  et  les  cuisses  ne  pré- 
sentent aucune  éruption.  Sur  le  tronc,  en  avant,  au  pourtour  de 
l'ombilic,  se  voient  de  petites  plaques  psoriasiques  affectant 
dans  leur  groupement  un  cercle  irrégulier  et  incomplet;  en 
arriérer  ^i  has  de  la  région  lombaire,  des  plaques  psoriasiques 
sont  accumulées  et  couvrent  la  i  égion  dans  la  largeur  de  la  main 
et.  de  là,  contournent  le  bassin  en  spica  j  usque  près  de  l'aine  du 
côté  gauclie. 

Toutes  ces  plaques  de  psoriasis  présentent  des  squames  assez 


larges,  mais  moins  argenlées,  pttis  ternes  que  les  squames  du 
psoriasis  classique  ;  elles  son l  également  moins  abondantes  et 
moins  sèches  ;  la  rougeur  sous-jacente  est  assez  marquée.  Les 
démangeaisons  sont  à  peu  près  nulles,  si  ce  n'esl  sur  les  Jambes 
et  au  bas  des  reins. 
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Psoriasis  svmétrique  des  membrcB  et  de  la  ftiee  —  Sorofulidcs 
multiples  :  erythème  induré  des  mains,  impétigo  du  cuir  che- 
velu, eczéma  auriculaire. 

BAZIN,  (toc.  cit.] 


M...  (Annette) ,  âgée  de  vingt  ans,  domestique,  entre  le 
IS  juillet  186S,  à  la  salle  Sainte-Foy,  n"  7. 

Elle  ofTro  un  tempérament  lymphatique  très  prononcé.  Dans 
son  enfance,  elle  a  eu  longtemps  une  éruption  suintante  der- 
rière les  oreilles  et  autour  des  lèvres,  rèples  arrivées  à  treize 
ans,  régulières,  mais  peu  abondantes.  Pas  de  troubles  digestifs 
ni  de  migraines.  Elle  raconte  qu'elle  a  été  affectée  d'engelures 
aux  doigts,  pour  la  première  fois,  il  y  a  sept  à  huit  ans  ;  depuis, 
ces  engelures  reviennent  régulièrement  chaque  hiver,  et  offrent 
déplus  en  plus  d'intensité;  elles  laissent  après  elles,  même' 
pendant  l'été,  un  gnnllement  assez  marqué  et  une  rougeur  vive 
qui  persistent  encore. 

De  plus,  il  y  a  huit  ans,  se  sont  manifestées  des  plaques  rou- 
ges et  couvertes  de  squames  aux  coudes  ;  quatre  ans  après,  des 
plaques  analogues  se  sont  montrées  sur  les  genoux.  Ces  pla- 
ques, pour  lesquelles  la  malade  n'a  fait  aucun  traitement,  pré- 
sentaient des  exacerbations  fréquentes  au  printemps  et  pendant 
l'été.  Enfin,  il  y  a  six  semaines,  une  nouvelle  plaque  s'est  mon- 
trée â  la  lèvre  supérieure,  et  les  paupières  sont  en  môme  temps 
devenues  le  siège  d'une  rougeur  très  vive  et  de  démangeaisons 
fréquentes. 

A  son  arrivée,  la  malade  présente  l'état  suivant  : 

A.  —  On  observe,  au  niveau  de  la  saillie  des  genoux,  deux 
placarda  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main  et  qui  descendent 
vers  la  partie  externe  des  Jambes.   Sur  les  coudes  se  trouvent 


des  pl&cards  analogues  qui  s'éLondent  de  là  sur  la  partie  externe 
(les  nvanl-bras  el  dee  bras,  en  se  fragmentant  par  peliles  pla- 
ques plus  ou  moins  prononcées  el  peu  étendnea.  Ces  diftérenls 
placards  sont  formés  par  des  squames  assez  épaisses,  d'une 
coloration  un  peu  jaunâtre  el  d'une  sécheresse  très  marquée; 
au-dessous  de  ces  squames,  lorsqu'on  les  détache,  ce  qui  se 
fait  facilement  par  le  simple  frottement,  on  trouve  une  surface 
rouge,  sèche,  luisante  et  légèrement  granuleuse.  Sur  les  ge- 
noux, ces  squames  sont  plus  abondantes  et  plus  épaisses, 
comme  ci'oûleuses  ;  dans  quelques  points,  elles  sont  disposées 
en  lamelles  verticales  et  non  en  feuillets  superposés.  Les  petites 
plaques  isolées  ne  présentent,  au  contraire,  que  des  squames 
très  Unes,  furfuracées  et  qui  tombent  avec  la  plus  grande  faci- 
lité. 

Les  deux  paupières  de  chaque  côté,  et  surtout  la  paupière  su- 
périeure, sont  gonflées  et  offrent  une  coloration  rouge  très 
marquée.  Çù  et  là,  à  la  base  des  cils,  se  voient  quelques  squa- 
mes supcrlicielles  et  jaunâtres. 

Au  niveau  de  la  lèvre  supérieure,  qui  est  très  épaisse,  siège 
une  plaque  rouge  de  la  largeur  d'une  pièce  de  âO  centimes, 
recouverte  de  squames  très  Unes,  un  peu  jaunâtres  et  qui  tom- 
bent facilement. 

Les  démangeaisons  sur  ces  différents  points  sont  peu  mar- 
quées, si  ce  n'est  au  bord  des  paupières.  A  aucune  époque,  la 
malade  n'aurait  observé  de  suintement;  actuellement  on  n'en 
trouve  aucune  trace. 

a.  —  Sur  le  cuir  chevelu  se  trouvent  çà  et  là  quelques  pustu- 
les d'impétigo  assez  volumineuses,  rouges  à  la  base,  purulentes 
et  jaunâtres  au  sommet,  irrégulièrement  disséminées  sur  la  lôte 
et  qui  s'accompagnent  de  légères  démangeaisons.  Derrière  les 
oreilles  existent  des  plaques  rouges,  couvertes  de  squames 
jaunâtres  et  humides,  s'accompagnanl  de  démangeaisons  assez 
vives,  et  qui  auraient  été  longtemps  le  siège  d'un  suintement 
abondant.  Pas  d'engorgements  ganglionnaires  actuellement  aux 
régions  verlicales  et  sous-maxillaires,  mais  la  malade  dit  qu'elle 
y  est  sujette,  surtout  au  printemps.  Les  doigts,  et  particulière- 
ment l'index  et  le  médius,  sont  notablement  gonflés  surtout  vers 
leur  extrémité  libre,  et  d'une  manière  uniforme.  Us  présentent 


en  même  temps  une  rougeur  érylliémaleuse  très  prononcée, 
d'une  coloralion  rouge,  vineuse  on  violacée.  Celte  même  colo- 
ration se  retrouve  sur  le  djs  des  mains  qu'elle  recouvre  pres- 
que en  entier.  La  malade  répète  que  c'est  la  trace  des  engelu- 
res qu'elle  a  tous  les  hivers. 


Psoriuit  symétrique  du  tronc  et  des  membres 

(SwiiH.aaM.aiNTKAC,  uJlt  lï.  lU  a*  37.) 

C...  (Edmond),  âgé  de  vingt-six  ans,  menuisier,  enlpe  à  la 
clinique  pour  un  psoriaris  invétéré  dont  le  début  remonte  à  six 
ans.  L'affection  aurait  apparu  d'abord  sur  les  membres  infé- 
rieurs,  pour  n'envahir  que  consécutivement  le  Ironc  et  les  mem- 
bres. 

Elle  offre  aujourd'hui  une  symétrie  parfaite  : 

A.  —  Membres  inférieurs.  Eruption  généralisée  sur  les 
cuisses  eliesjambes  ;  restent  indemnes  :  les  deux  pieds,  la  face 
interne  des  deux  cuisses  et  les  deux  régions  roluliennes. 

B.  —  Membres  supérieurs.  Les  bras  et  les  avant-bras  sont 
à  peu  près  complètement  couverts  de  squames  ;  sont  restés 
indemnes  :  les  deux  mains,  les  deux  poignets  et  les  deux  ré- 
gions du  pli  du  coude. 

c.  —  Sur  h  tronc,  en  avant.  Immense  placard  de  psoriasis 
formant  une  espèce  de  cuirasse,  qui  s'étend  en  pointe  sur  la 
ligne  médiane  jusqu'à  trois  centimètres  au-dessous  de  l'onabilic  ; 
l'éruption  est  neltement  limitée,  de  chaque  côté,  par  une  ligne 
qui,  partant  de  ce  point  extrême,  so  dirige  obliquement  vers  les 
hypochondres,  croise  les  fausses  cfltoa  et  remonte  jusqu'aux 
mamelons.  La  limite  supérieure  est  une  ligno  courbe,  convexe 
en  haut  qui,  partant  à  deux  centimètres  environ  au-dessous  de 
la  fourchette  slernale,  se  dirige  vers  les  mamelons  pour  rejoin- 
dre la  ligne  latérale. 

En  arrière  se  trouve  un  placard  h  peu  près  identique,  limité 
de  chaque  côté  par  une  ligne  sinueuse  qui,  partant  en  haut  de 
la  deuxième  dorsale,  va  rejoindre  l'épine  de  l'omoplate,  descend 
ensuite  presque  verticalement   le   long  du  bord  spinal  pour 
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pallier  entln  les  régions  fessières  ;  les  régions  lalérnles  du 
ihorax  sont  donc  complètement  indemnes. 

Au  frnul  se  trouvent  ((uelques  petites  plaques,  disposées 
symétriquement  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 

Traitement;  aride  arsénieux  â  l'inlérieup  ;  bains  de  sublimé; 
jusqu'ici  on  n'a  obtenu  aucune  amélioration. 


i)4«     pBSBBVATlON 

Psoriasis  symétrique  du  tronc  et  des  membres. 

(l'.DannaDiqaés  pur  H.  JlCKAS,  mliinic  il»  Kipiuui.l 

F..,  (Léonard),  âgé  de  cinquante-deux  ons,  exerçant  la  profes- 
sion de  boulanger,  entre  à  l'Iiôpilnl  Saint- André  le 26  juin  1876, 
service  de  M.  Mabit  (salle  16,  ii"9).  Cet  homme  est  porteur 
d'un  psoriasis  dont  la  marche  vient  conilrmer  nettement  lia  loi 
de  l'envahissement  symétrique.  L'éruption  a  débuté,  il  y  a  vingt 
ans,  par  une  plaque  sur  le  côté  gauche  du  front  ;  elle  a  bientôt 
envahi  le  côté  droit  et  tout  le  cuir  chevelu.  De  nouvelles  pla- 
ques se  sont  ensuite  montrées,  sur  les  deux  avant-bras  d'abord, 
puis  sur  les  deux  bras. 

Le  malade,  quelques  années  après,  a  vu  survenir  deux 
immenses  placards  sur  la  face  postérieure  des  jambes  ;  ils  ont 
envahi  peu  a  peu,  des  deux  côtés,  la  face  antérieure  et  enfin  les 
cuisses.  Plus  tard,  encore,  l'éruption  s'est  montrée  au  thorax 
et  â  l'abdomen,  appai-aiesant  simultanément  des  deux  câtés  â9 
la  li[;ne  médiane.  Les  mains  et  les  pieds  sont  restés  longtemps 
indemnes  ;  ce  n'est  que  l'année  dernière  que  de  petites  plaques 
de  psoriasis  se  sont  manifestées  sur  ces  régions.  Aujourd'hui 
encore,  l'éruption  y  est  très  discrète,  alors  qu'elle  occupe 
ailleurs  presque  tous  lea  points  du  tégument  externe. 


Les  trois  observations  qui  suivent  nous  ont  élê 
gracieusement  communiquées  par  MM.  Bourot  et 
Azaïs,  médecins-majors  de  première  classe  à  l'hôpital 
militaire  de  Bordeaux  :  elles  ou  trait  encore  à  des 
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éruptions  psoriasiques  occupant  de  chaque  côté  du 
corps  des  régions  similaires. 

95*    pBSERVATION 

M...,  figé  de  vingt-trois  ans,  appartenant  à  la  18«  section 
d'ouvriers,  entre  à  l'hôpital  militaire  de  Bordeaux,  pour  un 
psoriasis  datant  de  quatre  ans  (service  de  M.  Bourot,  salle  4, 
n»  20).  L'éruption  est  constituée  par  deux  placards  ovalaires 
occupant,  de  chaque  côté,  la  face  antérieure  des  jambes,  depuis 
le  genou,  jusqu'aux  malléoles.  ' 

Traitée  par  des  lotions  de  bichlorure  de  mercure  et  par  l'en- 
veloppement au  moyen  du  taffetas  imperméable,  l'afTection' s'est 
rapidement  améliorée. 

96«   paSERVATION 

A...,  maréchal  des  logis  au  7^  hussards,  entre  à  l'hôpital  mili- 
taire (salle  3,  no  18,  service  M.  Bourot)  le  18  juin  1876,  pour 
un  psoriasis  probablement  de  nature  syphilitique.  L'éruption 
occupe  à  peu  près  tout  le  corps.  Seuls,  les  deux  pieds  et  les 
deux  mains  sont  indemnes. 

97*  Pbsbrvation 

P...,  soldat  au  S4«  régiment  d'artillerie,  est  atteint  d'un  pso- 
riasis depuis  quatre  ans.  L'affection  apparaît  à  chaque 
printemps,  persiste  jusqu'à  la  fin  de  l'été  pour  disparaître 
pendant  les  deux  autres  saisons.  Quand  il  est  entré  à  l'hôpital 
militaire  (salle  des  consignés,  service  de  M.  le  D**  Azaïs),  le 
19  juillet  de  cette  année,  il  portait  déjà  l'éruption  depuis  trois 
mois  :  elle  occupait  exactement^  de  chaque  côté,  la  face  antérieure 
des  deux  jambes  ;  la  face  postérieure  et  les  pieds,  ainsi  que  les 
autres  régions  du  corps  ne  présentaient  aucune  trace  de  cette 
affection. 


SECTION  vni 

Epaississement  symétrique  de  l'épiderme. 
Sclérodermie  symétrique  des  extrémités 

Nous  décrirons,  sous  le  titre  d'épaississemenl  sy- 
métrique de  répideiine,  une  affection  singulière  carac- 
téi'isée  par  la  formation  incessante  de  plaques  épider- 
miques  aux  pieds  et  aux  mains,  chez  un  garçon  de 
dix-neuf  ans.  Nous  n'avons  jamais  rencontré  de  cas 
analogue.  Celte  affection  s'accompagnait  de  troubles 
tropliiques  du  coté  des  ongles,  de  troubles  daTis  la 
circulation  et  la  séCTéUon  sudorale  ;  il  existait  eu  outre, 
du  côté  de  la  moelle,  quelques  symptômes  morbides 
qui  n'étaieut  pas  sans  doute  sans  influence  sur  l'affec- 
tion si  complexe  des  extrémités. 


•)S'  Pbscrvation 

Epaississement  symétrique  de  la  couche  épidermique  aux  mains  et 
aux  pieds.  —  Troubles  de  ta  circulation  locale.  —  Sécrétion  exa- 
gérée de  la  sueur.  —  Troubles  trophiques  des  ongles  des  trois 
derniers  doigts. 

F...  (Alberl),  âgé  de  dix-neuf  ans,  entre  à  la  clinique  de  M,  la 
profuBSeur  Mabit  te  H  novembre  1874,  pour  une  aflecUon  de  la 
peau  sié(;eanl  aux  pieds  et  aux  mains  et  caractérisée  par  des 
callosilés  épidermiques. 

Cette  alTection  remonte  â  six  mois  ;  elle  est  survenue  spontSK 
némentj  aucune  iniluence  professionnelle  ne  saurait  l'expliquer 
chez  ce  jeune  homme,  qui  est  garçon  de  café  et  qui  ne  touche 
journellement  que  du  verre  et  de  la  porcelaine.  Bile  s'est 
montrée  tout  d'abord  à  la  faoe  plantaire  des  deux  pieda; 
n'est  que  quatre  jours  plus  tard  qu'elle  a  envahi  les  mains. 
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D'après  les  renseignements  qu'il  l'ournit,  l'épiderme  se  serait 
détaché  au  début  par  petites  lamelles,  qu'il  compare  lui- 
même  à  des  morceaux  de  papier  à  cigarrlte  ;  une  deuxième 
lamelle  suivait  bientôt  la  première,  d'autres  paraissaient  encore 
toujours  de  plus  en  plus  épaisses,  et  survenaient  enfin  ces 
callosités  fixes,  lisses  ou  fendillées,  que  nous  observons  aujour- 
d'hui. 

L'évolution  du  mal  s'est  accompagnée  de  douleurs  asseit 
violentes,  limitées,  comme  les  plaques  calleuses,  à  la  face  pal- 
maire des  mains  et  à  la  face  plantaire  des  pieds  ;  elles  s'exas- 
péraient la  nuit,  sous  l'influence  de  la  chaleui'  du  lit,  pour  faire 
place  le  jour  à  de  simples  picotements. 

Au  reste,  pas  d'inflammation;  la  pression,  exercée  avec  le 
doigt  sur  les  parties  malades  n'a  jamais  été  douloureuse. 

Quand  il  est  entré  à  l'hôpital  Saint-André,  il  présentait  les 
symptômes  suivants  : 

1°  Mains.  —  Les  callosiKJs  épidermiques  s'étendent,  sur  la 
face  palmaire  du  pouce  et  des  quatre  autres  doigts,  en  une  nappe 
continue,  plus  épaisse  au  niveau  des  plis  articulaires,  et  à 
l'extrémité  libre  des  doigts,  qui  paraît  renflée.  Sur  la  main 
nous  trouvons  trois  plaques  isolées  :  la  première,  au-dessous  de 
la  racine  du  médius,  présentant  deux  centimètres  et  demi  de 
diamètre;  la  deuxième,  plus  petite,  irrégulièrement  arrondie  et 
située  à  un  centimètre  environ  de  la  racine  de  l'annulaire  ;  la 
troisième,  correspondant  au  pli  articulaire  de  l'articula  lion  méta- 
carpo-phalangienne  du  petit  doigt. 

Sur  le  bord  interne  de  la  main  et  sur  l'éminence  hypothénar 
nous  ne  trouvons  pas  de  callosités,  mais  la  peau,  à  ce  niveaui 
est  manifestement  hypérémiée  et  épaissie.  Cet  épaississemcnt 
est  un  peu  plus  marqué  à  gauche. 

La  peau  est  encore  épaissie  à  la  base  de  l'émiaence  thénar. 

Dans  le  creux  palmaire,  la  peau  est  lisse  et  rosée  comme  à 
l'état  normal. 

Rien  à  signaler  k  la  face  dorsale  de  la  main  et  sur  les  avant- 
bras. 

La  même  description  s'applique  esaclemenl  aux  deux  mains, 

l'affection  se  présentant  des  deux  côtés  avec  une  symétrie  par- 

1  faite.  Sur  l'une  comme  sur  l'autre,  les  doigts  sur  lesquels  l'af- 

I  feclion  est  le  plus  développée  sont  le  pouce,  l'index  et  le  mé- 
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dius.  Les  deux  petits  doigts  sont  presque  sains.  Nous  devons 
encore  signaler,  pour  montrer  combien  la  symétrie  est  ici  frap- 
pante, un  cordon  épidermiqiie  de  Imit  millimètres  de  largeur 
environ,  pamllôle  au  pli  palmaire  taférieur  et  réunissant,  des 
deux  côtés,  les  deux  premières  plaques  calleuses  dont  nous 
avons  parlé. 

Sensibilité.  — Intacte  dans  le  creux  palmaire,  elle  est  un  peu 
émoufisée  peut-être  sur  les  points  malades,  mais  cette  diminu' 
tion  est  assez  peu  marquée  ;  pour  que  nous  croyions  devoir  la 
rattacher  à  l'existence,  sur  la  papille  nerveuse,  d'un  épjderme 
épaissi,  plutôt  qu'à  une  lésion  spéciale  des  tubes  nerveux  pé- 
riphériques ou  des  cellules  centrales. 

Nutrition  des  musc/es.^Les  saillies  thénar  et  hypottiénar  sont 
intactes;  la  motilité  est  conservée;  les  muscles  ne  paraissent 
pas  avoir  soufTert. 

Ongles. — Fortement  incurvés  dans  le  sens  longitudinal  et  dans 
]o  sens  transversal,  sur  le  pouce,  l'index,  et  le  médius  ;  ungles 
sains  sur  l'auriculaire  et  le  petit  doigt.  Les  trois  premiers  sont 
1res  pâles,  les  deux  autres,  manirestetnent  plus  rouges,  témoi- 
gnent d'une  circulation  plus  active  à  leur  face  profonde. 

Circulation.  —  Elle  ne  présente  aucune  particularité  sur  la 
face  palmaire.  Sur  la  face  dorsale  et  sur  la  moitié  interne  de 
cette  face,  la  peau  est  rouge  ;  elle  est  pâle  sur  la  moitié  externe. 
Ces  deux  zones  d'hyperémie  et  d'anémie  sont  assez  régulière- 
ment séparées  par  une  ligne  fictive  qui  suivrait  le  troisième 
espace  întermétacarpien.  De  plus,  sur  la  moitié  interne,  la  peau 
est  couverte  de  sueurs,  elle  est  sèche  sur  le  c6lé  externe.  Ce 
phénomène  singulier,  que  nous  avons  très  manitestementcous- 
taté  tant  sur  la  main  droite  que  sur  la  main  gauche,  se  repro- 
duit toutes  les  fois  que  le  jeune  malade  s'approche  du  feu  ou 
place  se^  mains  dans  un  endroit  chaud,  ses  poches  par  exemple. 

i"  Pieds.  —  L'épaississement  épidermique  est  limité  à  la  face 
plantaire.  Ce  sont  des  callosités  épaisses,  identiques  à  celles  que 
nous  avons  signalées  à  la  main,  étendues  en  une  nappe  presque 
uniforme  sous  le  talon,  sous  le  premier  et  le  cinquième  méta- 
tarsien, sous  le  gros  orteil;  disséminées  en  petites  saillies  Irrâ^ 
gulières  sur  la  face  plantain?  des  autres  orteils. 
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Une  plaque  très  épaisse  et  irrég^ulièrement  circulaire^  située 
à  un  centimètre  au-dessous  de  la  racine  du  second  orteil  du  côté 
gauche,  n'est  représentée  à  droite  et  en  un  point  correspondant 
que  par  un  léger  épaississement  de  Tépiderme.  Sauf  cette  légère 
difTérence,  Taffection  présente  des  deux  côtés  une  disposilion 
symétrique. 

Ici  comme  à  la  main,  la  sensibilité,  la  motilité  et  la  nutrition 
musculaire  sont  à  peu  près  intactes.  La  circulation  et  la  sécré- 
tion de  la  sueur  qui  en  dépend  paraissent  être  uniformes  sur 
toute  la  surface  cutanée  du  pied. 

Nous  n'avons  pu  soumettre  les  plaques  calleuses  à  Texamen 
microscopique  ;  mais  leur  aspect  tantôt  transparent,  tantôt  d'un 
blanc  mat,  leur  analogie  avec  raffection  qu'on  désigne  vulgaire- 
ment sous  le  nom  de  cor  ou  de  durillon,  nous  permet  d'afRr- 
mer  qu'elles  étaient  constituées  par  les  éléments  celluleux  de 
l'épiderme. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  d'un  tem- 
pérament faible  et  lymphatique  ;  il  n'accuse  aucune  maladie 
antérieure.  On  ne  trouve  chez  lui  aucune  trace  de  syphilis  héré- 
ditaire ou  acquise.  Son  visage  pâle,  ses  membres  amaigris, 
l'attitude  de  son  corps,  qui  a  une  tendance  a  s'incurver  en  avant, 
attestent  suffisamment  que  chez  lui  la  nutrition  générale  est  en 
souffrance. 

En  outre,  depuis  trois  ans,  il  éprouve  des  douleurs  sourdes  et 
continues,  parfois  assez  violentes  au  niveau  des  cinquième, 
sixième  et  septième  vertèbres  cervicales,  première,  deuxième 
et  troisième^ dorsales. 

Ne  pourrait-on  pas  rapprocher  de  ce  fait  Taffection 
de  cette  jeune  couturière  dont  parle  Gerdy*,  qui  pré- 
sentait à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds 
un  épiderme  tellement  épais  que  la  sensibilité  et  les 
mouvements  en  étaient  gravement  altérés  ?  Les  détails 
font  malheureusement  défaut,  et  nous  ne  saurions, 
avec  les  quelques  notes  qui  précèdent,  établir  un 
parallèle  entre  cette  observation  et  la  nôtre. 

*  Gardy,  thèse,  Paris,  1837,  no  128,  p.  19. 
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Gintrac*  décrit,  d'après  StuUi,  sous  le  nom  de 
Pachulosis,  une  affection  de  répiderme  qui,  héréditaire 
et  endémique,  sévissait  en  1826  dans  un  village  de 
l'île  de  Malte.  On  Tobservait  chez  les  nouveau-nés  : 
elle  était  constituée  par  un  épaississement  de  Tépi- 
derme,  et  c'est  encore  sur  les  mains  et  les  pieds 
qu'elle  semblait  se  localiser. 

L'épiderme  de  la  peau  des  mains,  de  la  plante  des 
pieds  et  des  talons  constituait  des  surfaces  rabo- 
teuses et  inégales,  que  sillonnaient  des  fissures  plus  ou 
moins  profondes.  Au  coude,  on  observait  un 
épaississement  analogue.  Ces  surfaces  ne  jouissaient 
d'aucune  sensibilité  ;  la  sécrétion  de  la  sueur  n'était 
nullement  exagérée,  mais  un  suintement  infect  se  pro- 
duisait par  les  fentes  de  l'épiderme  de  la  plante  des 
pieds. 

Quelques  faits  de  sclérodermie,  symétriquement 
limitée  aux  extrémités,  trouvent  ici  leur  place. 

Cette  affection  est  de  date  récente,  à  moins  qu'on 
ne  veuille^  avec  M.  Coliez,  remonter  jusqu'à  Hippocrate 
et  reconnaître  un  cas  de  sclérodermie  chez  cet  Athé- 
nien dont  «  on  ne  pouvait  pincer  la  peau  jndurée.  » 
C'est  en  1847  que  Forget  publia,  avec  un  certain 
fracas,  la  première  observation  de  cette  maladie,  qu'il 
avait  recueillie  chez  une  femme  de  trente-trois  ans.  Qua- 
tre mois  après,  le  savant  auteur  du  Traité  de  Patho-- 
logie  interne  et  de  Tliérapie  médicale,  exhume 
quatre  observations  nouvelles  que  l'on  peut  lire  dans  la 
thèse  de  M.  Horteloup,  en  1865.  Nous  devons  signaler 
encore  le  travail  de  M.  Lasègue  public  dans  les  Archi- 
ves générales  de  médecine  en  1861  ;  les  communica- 

•  Gintrac,  loc.  cit.,  g  V  p.  169. 
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lions  de  Bail,  Dufour  et  Charcot  a  la  Société  de 
biologie  et  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux;  la  thèse 
inaugurale  de  M.  Coliez  ;  enfin,  l'arlicle  si  complet 
de  M.  Meillet  (thèse  de  1874),  où  se  trouvent  repro- 
duits les  deux  faits  nouveaux  de  Liouville  et  d'Hallo- 
peau . 

Nous  n'avons  pas  à  décrire  ici  les  symptômes  divers 
de  la  sclérodermie  ;  nous  renvoyons  pour  cela  aux 
intéressants  mémoires  que  nous  venons  de  citer.  Ce 
qui  importe  à  notre  sujet,  c'est  de  signaler  la  localisa- 
tion possible  de  cette  affection  sur  des  régions  symé- 
•  triques,  comme  nous  l'observons  dans  les  deux  faits 
qui  vont  suivre  : 

Déjà  M.  Horteloup  avait  attiré  l'attention  sur  cette 
symétrie  qu'on  retrouve  dans  l'induration  et  même 
dans  la  disposition  des  taches  brunes  que  Ton 
observe  fréquemment  dans  la  sclérodermie.  «  Il  n'y  a 
pas  un  malade,  dit-il^  dont  un  membre  seul  ou  même 
un  côté  seul  du  corps  ait  été  atteint  ;  chez  tous,  les 
parties  symétriques  du  corps  ont  été  envahies  alterna- 
tivement ou  en  même  temps.  » 

Cette  symétrie  se  constate  aussi  bien  à  la  face 
qu'aux  membres  ;  nous  citerons  à  cet  effet  le  cas  de 
Thirial,  où  la  partie  médiane  était  seule  respectée  ù 
la  face;  celui  de  M  Rillet,  où  les  deux  bras  seuls  étaient 
atteints  ;  le  fait  de  M,  Hillairet,  où  les  mains  ont  été 
épargnées  ;  enfin,  l'observation  de  M.  Mirault,  où  la 
symétrie  se  retrouve  jusque  dans  l'envahissement  des 
doigts. 
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Sclérodennie  symétrique  des  extrémités  digitales.   —  Accidents 
moins  prononcés  aux  extrémités  inférieures. 

(Fait  de  M.  BALL.  Soc,  méd.  des  hôpitaux  I87i«.) 

La  nommée  H...  [(Const...)»  marchande  de  lingerie,  née  à 
Toul,  célibataire,  quarante-sept  ans,  entrée  à  THôtel-Dieu,  salle 
Saint-Antoine,  lit  n"  30,  le  17  mars  1871. 

A  toutes  les  époques  de  sa  vie,  la  malade  avait  constaté  que, 
sous  rinfluence  du  froid,  en  plongeant  les  mains  dans  Teau,  la 
circulation  s'engourdissait  aux  extrémités  des  doigts,  qui  devc* 
naient  bleus,  froids,  insensibles,  et  ne  se  réichauffaient  que  dif- 
flcilement« 

En  1853,  elle  aurait  eu  les  doigts  gelés,  et  à  partir  de  cette 
époque  elle  a  été  plus  sensible  que  jamais  à  l'action  du  froid. 

En  1860,  elle  eut  un  procès  qui  lui  causa  des  émotions  vives 
et  pénibles. 

L*hiver  suivant  (1860  et  1861),  Textrémité  du  doigt  annulaire 
de  la  main  droite  est  devenu  le  siège  d'une  plaque  Jaunâtre  dure 
et  insensible  ;  il  se  formait  une  desquamation  épidcrmique  sans 
cesse  répétée  sur  ce  point;  en  même  temps,  douleurs  rhumaloï- 
des  dans  les  bras  et  les  jambes. 

La  plaque  indurée  est  entrée  en  résolution  au  printemps  de 
Tannée  suivante;  mais,  vers  le  mois  de  mai  1861,  le  doigt  médius 
du  même  côté  a  été  pris  des  mêmes  accidents,  avec  plus  d'in- 
tensité. Des  douleurs  extrêmement  vives  se  sont  montrées  sur 
les  points  envahis.  Au  bout  de  trois  mois,  le  doigt  est  revenu  à 
rétat  normal.  L'hiver  suivant,  les  deux  mains  ont  été  prises. 
Pendant  Tété  les  doigts  se  guérissaient,  mais  au  retour  de  la 
saison  froide  les  mêmes  accidents  reparaissaient,  et  tous  les 
doigts  ont  flni  par  être  envahis. 

Il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  phénomènes  analogues  aux  mem- 
bres inférieurs* 

*  Emprunté  à  la  thèse  Ue  Meiilet.  —  Des  (informations  permanentes  de 
U  main,  —  Paris,  1874,  p.  77. 


Entrée  à  l'hôpital  Saial  Eloi ,  à  Montpellier, 
M.  Bouisson  :  amélioration  ;  l'hiver  suivant,  retour  des  mêmes 
accidents  à  la  main  gauche,  avec  intensité  plus  graade  de  ta 
maladie.  C'est  vei-s  cette  époque  que  des  dérormations  perma- 
nentes onl  commencé  à  se  manifester.  Auparavant,  les  doigts 
revenaient  à  leur  étal  normal  après  la  cessation  des  phéno- 
mènes aigus. 

Etat  actuel  des  extrémités  supérieures  :  la  maladie  siège 
exclusivement  aux  phalanges  ;  la  troisième  est  la  plus  compro- 
mise; la  deuxième  est  à  peine  touchée.  Les  extrémités  des 
doigts  sont  blanclies  et  froides-,  leur  teinte  est  jaunâtre,  au  dire 
de  ta  malade.  Aujourd'hui  l'extrémité  terminale  des  doigis 
ressemble  à  de  la  cire  blanche,  tandis  qu'à  la  portion  située 
immédiatement  au-dessous,  et  qui  correspond  à  la  deuxième 
phalange  de  chaque  doigt,  la  teinte  est  jaunâtre  et  ressemble 
i  la  cire  vieillie.  Le  bout  des  doigts  est  crochu,  renversé  dans 
le  sens  de  la  flexion.  Toutefois,  cette  disposition  est  plus  pro- 
noncée à  l'index  et  à  l'annulaire  de  chaque  main  qu'aux  autres 
doigts  ;  les  pouces  ont  moins  souffert  que  les  autres  doigts,  et 
ils  conservent  la  hherlé  de  leurs  mouvements  d'extension  et  de 
tl'xion.  L'extrémité  terminale  du  médius,  surtout  du  côté  gau- 
che, est  comme  atrophiée,  et  le  doigt  se  termine  en  pointe  coni- 
que. Les  doigts  onl  subi,  du  reste,  une  atrophie  qui  porte  sur 
cliecun  d'entre  eux,  tant  dans  le  sens  do  la  longueur  que  dans 
celui  de  l'épaisseur  ;  mais  cette  atrophie  est  plus  prononcée  aux 
extrémités,  ce  qui  leur  donne  une  apparence  eflilée;  et  le 
médius  de  chaque  main  est  beaucoup  plus  atrophié  que  les 
autres. 

Les  ongles  des  quatre  doigts  sont  considérablement  déformés, 
bosselés,  uniformes;  les  ongies  des  pouces  ont  conservé  leur 
conformation  normale  Toutes  ces  lésions  sont  parfaitement 
symétriques  :  les  deux  pouces  se  ressemblent  ainsi  que  les  deux 
index,  etc. 

Sur  divers  points,  on  rencontre  les  traces  de  petites  ulcéra- 
tions qui  se  développent  de  temps  en  temps.  Lorsqu'un  des  doigts 
entre  dans  une  période  aiguë  de  souffrance,  le  doigt  alors  rou 
git,  se  lumélle  et  s'ulcère  sur  quelques  points  ;  à  ce  moment  on 
croirait  avoir  affaire  à  un  panaris  ;  puis,  au  bout  de  quelques 
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.jours,  les  pliènomèncs  aigus  se  calment  et  ta  maladie  reprend 
ea  marche  chronique. 

Ankylo&e  complète,  aux  quatre  doigts  des  deux  mains,  de  la 
Iroisième  phalange  sur  la  deuxième  dans  la  llexion;  demi  anky- 
lose  de  la  deuxième  sur  la  première  dans  l'extension.  Les  extré- 
mités des  doigts  sont  1res  froides  ;  au  niveau  du  poigcel,  le 
membre  reprend  sa  température  normale. 

La  peau  est  dure  et  roido  au  contact.  La  sensibililé  est  un 
peu  diminuée  aux  extrémités  digitales,  mais  elle  est  bien  loin 
d'être  abolie.  Les  mouvements  désarticulations  mélacarpo-pha- 
langiennee  sont  parfaitement  conservés.  Les  mouvements  du 
pouce  sont  normaux.  Pendant  les  crises  aigui'S,  la  malade 
éprouve  de  très  vives  douleurs  qu'elle  compare  aux  douleurs 
d'une  brûlure  avec  élancements.  Quand  les  phénomènes  sont 
rentrés  dans  la  période  chronique,  la  malade  éprouve  une  sen- 
sation de  malaise  et  de  gêne  avec  des  Tourmillements  pénibles 
mais  sans  douleur  aiguir.  D'une  manière  générale,  la  malade  se 
plaint  d'une  sensation  de  froid,  et  cela  surtout  aux  extrémités 
malades  ;  elle  est  d'ailleurs  très  sensible  à  tous  les  changements 
de  température. 

Aux  extrcmités  inférieures,  les  accidents  sont  infiniment 
moins  prononcés  :  quelques  ulcérations;  jamais  les  orteils  ne 
sont  devenus  jaunes  et  durs  comme  les  doigts  de  la  main. 

11  n'a  jamais  existé  sur  aucun  point  du  corps  de  lésions  ana- 
logues à  celle  que  présente  la  peau  des  doigts.  Sur  le  front,  la 
malade  porte  des  taches  qui  seraient,  d'après  elle,  la  marque  de 
la  grossesse. 

lOO'   psSBRVATIOl* 

Sclérodermie  symétrique  avec  atrophie  des  mnins  ;  asphyxia  locals 
et  bulles  pemphigoldea  sur  les  mains  et  les  pieds. 

(FeIi  it  DCFOUB.  -  Sm.  il  bitlosii.  1871,  T.  lU,  f.  171.) 


11  s'ogil  d'une  femme  de  trente-neuf  ans,  qui  fut  prise  en  1856 
de  douleurs  dans  les  cous-de-pied  et  puis  d'une  sorte  d'œdème 
dur  qui,  des  pieds,  remonta  jusqu'aux  genoux.  Dans  l'hiver 
suivant  (1806-1857),  les  orteils  deviennent  violets  et  restent 
demi-lléchis  ;  ils  ne  peuvent  être  redressés  que  dillicilement.  La 
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malade  accuse  en  même  temps  une  sensation  de  grand  froid 
aux  mains. 

A  partir  do  ce  moment  (hiver  56-57),  les  doigts  commencent 
à  se  recourber  un  peu  ;  ils  deviennent  souvent  violacés  ;  de 
petites  bulles  se  montrent  sur  une  surface  rouge,  au  niveau  des 
articulations,  au  niveau  de  la  malrico  des  ongles.  Ces  petites 
bulles  crèvent  on  bout  de  peu  de  temps  et  restent  à  l'état  d'ul- 
cérations très  peu  profondes,  n'intéressant  qu'une  partie  du 
derme.  Ces  ulcérations  finissent  par  se  cicatriser  ;  mais  à  leur 
place  pousse,  aux  points  exposés  à  dos  frottements,  un  épais- 
sissement  de  l'épiderme,  un  véritable  durillon.  Dans  les  autres 
endroits,  aucun  épaississement  de  l'épiderme  ne  se  montre. 
Jamais  ces  ulcérations  ne  donnent  lieu  à  une  suppuration  abon- 
dante. Jamais  d'esquilles  ne  sortent.  Jamais  de  poussière 
osseuse.  Les  mains  arrivent  graduellement  au  point  où  elles 
sont  maintenant  en  dix  ans.  Elles  sont  stationnaires  depuis.  Les 
uk'*rations,  depuis  cinq  ans,  s'éloignent  de  plus  en  plus.  Ce 
sont  les  mains  qui  ont  commencé  à  se  prendre  d'abord  ;  ensuite, 
dans  les  six  mois  suivants,  des  phénomènes  de  sclérodermie  se 
sont  montrés  d'abord  sur  le  corps,  et  ce  n'est  que  vers  la  lin 
de  iKôS  que  les  phénomènes  sclérodermiques  ont  apparu  au 
visage. 

Depuis  cinq  ans  environ,  la  figure  et  les  mains  sont  stationnai- 
res.  Seulement,  dans  cette  période  de  1856  à  1866,  de  grandes 
variations  ont  existé  dans  la  quantité  de  surface  atteinte  par 
l'endurcissement  du  tégument.  Telle  partie  sclérodermisée  le 
devenait  moins  quelque  temps  après,  et  peu  à  peu  la  malade  est 
arrivée  à  voir  diminuer  le  nombre  des  parties  sclérodermisées. 
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Sclérodermie  symétrique  des  doijitts.  —  Ulcères  symétriques 
concomitants  des  deux  avaat-bma. 


I 

■  A...  (Marie),  trente-huit  ans,  a  été  atteinte  de  rhumatisme 

■  en  18i8.  La  sclérodermie  dont  elle  est  aujourd'hui  atteinte 
m  débuta  l'année  suivante.  L'annulaire  de  la  main  droite  fut  pris 
I  le  premier  et  dut  être  amputé  quelques  mois  après. 


A  peina  le  premier  rloigl  élail-il  orfeclé  depuis  six  mois,  qu'à 
la  même  main,  le  doigt  voisin,  c'est-à-dirole  médius,  avait  été 
envahi  à  son  tour.  Même  début,  même  marche  coatinue,  mêmes 
lésions  analomiques.  En  1853,  environ  cinq  ans  après  le  début 
de  cette  Bcconde  manireslalion.  M..,  vaincue  par  la  douleur, 
réclame  d'elle-même  une  nouvelle  mutilation.  La  plaie  de  cica- 
Irisalion  mit  deux  ans  à  se  cicatriser. 

En  18û6,  alors  que  depuis  une  année  environ  la  main  droito 
était  guérie,  \e  médias  delà  main  gauche  fui  pris,  à  son  tour, 
d'une  manière  identique. 

L'année  suivante,  ce  fut  le  tour  de  Vannolaire  de  la  même 
main.  Les  symptômes,  quoique  fort  analogues,  n'y  acquirent 
cependant  pas  autant  de  grnvité. 

En  185^1,  Tarreclion  ri>lourna  à  la  main  droite  Bi  sévit  sur 
l'indicateur;  elle  suivit  les  phases  avec  tant  d'opiniâtreté  qu'il 
fallut  l'amputer  Ie3  avriH8fi2.  Lejet  de  sang  fourni  parles  col- 
latérales a  paru  un  peu  plus  petit  qu'à  l'ordinaire  ;  l'externe  seule 
a  diî  être  liée. 

Un  renseignement  complémentaire  aidera  peut-être  à  éclai- 
rer la  question  de  nature.  Outre  l'alTection  des  mains,  j'ai 
observé  successivement  cliez  M...  deux  ulcères  siégeant  à  la 
face  inférieure  des  avant-bras  :  l'un,  du  côté  droit,  occupait  la 
partie  moyenne  du  membre  et  mesurait  environ  dix  é  douze 
centimètres  de  diamètre  ;  l'autre  avait  envahi  la  moitié  inférieure 
do  l'aranl-bras  gauche  et  la  portion  aliénante  de  la  main. 

Tous  deux  ont  débuté  par  un  soulèvement  de  l'épiderroe 
simulant  une  blessure   ou   un  large  vésicatoire  volant,  avec 

rougeur  diffuse  à  toute  la  circonférence  Accompagnés 

d'une  inllammation  assez  vive,  ils  étaient  le  siège  de  douleurs 
continues,  violenles,  tout  à  fait  comparables  à  celles  des  doigte; 
à  deux  ou  trois  reprises,  ils  semblèrent  en  voie  de  réparation, 
et  se  couvrirent  d'une  mince  couche  cicatricielle  ;  mais  sous 
l'influence  d'une  recrudescence  soudaine,  cet  épidémie  rudimen- 
tatre,  qui  attestait  la  tendance  à  la  guérison,  était  soulevé  par 
du  Huide,  puis  pnr  la  couche  de  substance  plastique  dont  îl  a 
été  question  plus  haut. 

L'un  et  l'autre  de  ces  ulcères  ont  duré  trois  ans  :  le  premier, 
do  1850  à  1853  ;  le  second,  né  en  1858,  vient  â  peine  de  sd 
fermer 
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Â  diiTérentes  époques,  que  je  ne  puis  préciser,  les  ganglions 
épitrochléens,  à  droite  comme  à  gauche^  ont  été  douloureux  et 
engorgés. 

Quelques  auteurs,  Collez  entre  autres*  ont  signalé 
la  coïncidence  de  troubles  circulatoires  avec  la  scié- 
rodermie.  La  malade  de  M.  Dufour,  dont  les  doigts 
devenaient  souvent  violacés  et  qui  vit  survenir  de 
petites  bulles  au  niveau  des  articulations  nous  en  offre 
un  exemple  frappant.  C'est  un  lien  de  transition 
toute  naturelle  à  la  maladie  de  Maurice  Raynaud. 

Voici  d  abord  une  observation,  où  nous  trouvons, 
nettement  signalée,  cette  association  de  Tasphyxie 
locale  et  de  la  sclérodermie.  Nous  l'empruntons  à 
M.  Maurice  Raynaud  lui-même  : 

103®    pBSBRVATION 

Sclérodermie  symétrique  des  mains  coïncidant  avec  les  symptômes 
d'asphyxie  locale  et  des  plaques  de  purpura  symétrique  des 
jambes. 

M.  RAYNAUD.  (Thèffe  de  M.  Horteloup,  1865,  p.  i12). 

Le  nommé  G. . .,  â^é  de  trente  ans,  cultivateur,  est  originaire 
de  la  Savoie,  où  il  réside  ordinairement.  C'est  un  hommo  d'une 
haute  stature,  d'une  taille  élancée,  d'une  constitution  moyenne. 
Il  a  Joui  d'une  excellente  santé  jusqu'à  l'â^e  de  vingt-trois  ans. 
A  cette  époque,  se  trouvant  dans  le  département  du  Loiret,  il 
fut  pris  d'une  fièvre  intermittente  à  type  tierce,  qui  dura  en- 
viron trois  mois,  et  fut  coupée  par  le  sulfate  de  quinine.  C'est 
de  là,  dit-il,  que  date  la  maladie  qu'il  présente  aujourd'hui.  Mais 
ses  souvenirs  sont  assez  confus,  et  il  est  difficile  de  savoir  de 
lui  dans  quel  ordre  les  accidents  se  sont  enchaînés.  Des  sueurs, 
qu'il  éprouvait  habituellement  aux  mains  et  aux  pieds,  se  sup- 
primèrent; elles  se  sont  rétablies  depuis  environ  deux  ans.  Il 
eut  des  palpitations  de  cœur  qui  n'ont  jamais  entièrement  dis- 

<  CoUez,  thèse  de  Parie,  1878. 
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paru,  mais  qui  onl  nnlablement  diminué.  Il  éprouva  du  gonde- 
ment  de&  mains  et  surtout  des  pieds,  el  il  se  l'fippelle  que  ceux- 
ci  gardaient  l'empreinle  du  doigt;  depuis  ti'ois  ans  ce  phéno- 
mène a  disparu  il  a  pris  des  quantités  considérables  de  digitale. 

Dès  le  début  de  ces  accidents,  il  commen(,^a  à  ressentir  de 
l'engourdissement  des  extrémités  supérieures.  Il  s'en  est  aperçu 
surtout  à  partir  du  deuxième  hiver  qui  suivit  les  premiers  trou- 
bles de  sa  santé.  L'été  se  passe  généralement  assez  bien  ;  puis 
les  mains  sont  devenues  dures.  En  même  temps,  les  personnes 
qui  l'entourent  se  sont  aperçues  que  sa  peau  jadis  claire  avait 
pris  une  teinte  plus  foncée. 

Voici  son  état  actuel  (octobre  1S63)  ; 

L'aspect  extérieur  do  cet  individu  est  remarquable  par  une 
pâleur  prononcée  portant  sur  la  peau,  sur  les  muqueuses,  et 
particulièrement  sur  la  lèvre  inférieure.  La  peau  présente  une 
coloration  Jaunâtre  due  à  une  accumulation  de  matière  pîgmen- 
taire,  laquelle  occupe  notamment  le  front  et  est  irrégulière- 
ment répandue  sur  le  tronc  et  sur  la  face  externe  des  membres. 
Sur  la  partie  latérale  gauche  du  cou  existe  une  large  plaque  à 
bords  irréguliers  présentant  une  coloration  d'un  blanc  mat 
comme  celle  du  vitiligo.  La  peau  du  visage  parait  légèrement 
épaisse  et  rigide. 

Mais  c'est  surtout  sur  l'état  des  extrémités  que  l'attention  se 
lixe  tout  d'abord.  Les  bouts  des  doigts  offrent  une  forme  arquéo 
qui  affecte,  dans  un  léger  degré,  l'apparence  dite  hippocratiipie. 
Dans  l'espace  d'une  heure,  on  voit  les  doigts  changer  plusieurs 
fois  de  coideur  ;  celle  qui  domine  est  une  teinte  d'un  gris  ver- 
dâtre  paie,  Mais,  par  moments,  par  exemple  le  malin,  lorsque 
le  malade  vient  de  se  lever,  ou  sous  l'influence  du  froid.  les 
mains  et  1rs  poignets  prennent  une  couleur  noirâtre  que  le 
malade  compare,  avec  un  peu  d'exagération  sans  doute,  à  la 
couleur  de  son  habit.  En  outre,  et  ceci  est  tout  à  fait  caractéris- 
tique, les  doigts  et  le  dos  des  mains  sont  le  siège  d'une  sorte  de 
scIérUme  avec  épaississomeal  de  l' enveloppe  cutanée;  aux  doigts, 
il  est  absolument  impossible  de  plisser  la  peau.  On  dirait  un 
morceau  de  carton.  Sur  le  dos  de  la  main,  il  est  très  difficile  de 
faire  seulement  plisser  la  peau  sur  les  parties  sous-jacentes. 
Les  doigts  restent  constamment  demi-Héclii^  ;  impossible  au 
malade,  même  aidé  par  une  main  étrangère,  de  tes  ou\Tir  O'j  de  ) 
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les  fermer  entièrement.  En  touchant  les  extrémités,  on  a  la  sen- 
sation d'un  froid  considérable.  Lorsque  les  mains  sont  noires, 
elles  sont  en  même  temps  engourdies  et  insensibles.  En  dehors 
do  ces  moments,  la  sensibilité  parait  intacte. 

Aux  pieds,  même  sensation  de  froid  éprouvée  par  le  malade 
et  par  le  médecin.  On  trouve,  symétriquement  disposées  sur  le 
dos  du  pied  et  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  Jambe,  de  lai*ges 
plaques  de  purpura,  recouvertes  çà  et  là  de  croûtes. 


SECTION  IX 


Ischémie  et   asphyxie  locale  symétriques 

des  extrémités. 


M.  Maurice  Raynaud  a  eu  le  double  honneur,  en 
1862,  de  donner  à  une  affection  jusque-là  méconnue, 
une  description  et  une  explication  pathogéniques 
auxquelles  on  a  peu  ajouté  depuis  : 

•  Les  personnes  qui  en  sont  atteintes  voient,  sous 
la  moindre  influence,  quelquefois  sans  cause  appré- 
ciable, un  ou  plusieurs  doigts  de  leurs  mains  pâlir^ 
se  refroidir  tout  à  coup.  Dans  beaucoup  de  cas ,  c'est 
le  même  doigt  qui  est  toujours  le  premier  atteint,  les 
autres  meurent  successivement  et  dans,  le  même 
ordre.  C'est  le  phénomène  connu  sous  le  nom  de 
doigt  mort  .  » 

La  peau  des  parties  affectées  prend  une  teinte  d'un 
blanc  mat  et  parfois  jaunâtre.  Elle  paraît  complète 
ment  exsangue.  La  sensibilité  cutanée  s'émousse, 
puis  s'anéantit;  les  doigts  sont  devenus  comme 
étrangers  au  sujet,,  on  peut  les  pincer,  les  piquer 
impunément.  Leur  température  propre  s'abaisse  no- 
tablement. On  a  constaté,  dans  un  cas,  qu'elle  restait 
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constamment  d'un  degré  réaumur  supérieure  à  celle 
de  l'air  environnant.  Dans  des  cas  rares,  les  sécrétions 
sont  elles-mêmes  troublées  et  on  voit  le  doigt  mort 
se  recouvrir  d'une  sueur  froide. 

«  Dans  les  cas  plus  prononcés;  ceux  où 

ce  sont  surtout  les  phénomènes  asphyxiques  qui  do- 
minent, la  décoloration  des  extrémités  est  remplacée 
par  une  teinte  cyaniquo.  Cette  teinte  offre  d'ailleurs 
bien  des  nuances  :  tantôt  elle  est  d'un  blanc  bleuâtre  ; 
il  semble  qife  la  peau  ait  acquis  une  plus  grande 
transparence  et  laisse  apercevoir  les  tissus  sous-ja- 
cents  ;  tantôt  c'est  une  coloration  violette  ardoisée 
pouvant  devenir  noirâtre,  bien  comparable  à  celle  que 
produit  sur  la  peau  une  légère  tache  d'encre.  Vient-on 
à  presser  sur  les  parties  ainsi  nuancées,  la  tache  d'un 
blanc  mat,  produite  par  la  pression,  au  Heu  de  dispa- 
raître instantanément,  comme  cela  arrive  sur  une 
extrémité  saine,  met  un  temps  considérable  à  repren- 
dre la  couleur  des  parties  avoisinantes,  ce  qui  dénote 
une  excessive  lenteur  de  la  circulation  capillaire. 
Habituellement  il  s'y  joint  un  peu  de  gonflement  au 
voisinage.  Très  fréquemment  aussi,  on  voit  se  dessi- 
ner jusqu'à  une  hauteur  variable  des  marbrures  vei- 
neuses livides  et  que  l'on  ne  saurait  mieux  comparer 
qu'à  celles  qui  se  produisent  à  la  longue  sur  les  jam- 
bes et  les  cuisses  des  personnes  qui  font  usage  de 
chaufferettes »* 

Ces  deux  phénomènes  ischémie  et  asphyxie  peu- 
vent suivre  une  marche  continue  ou  se  manifester 
par  accès  périodiques.  Ils  peuvent  disparaître  d'eux- 


*  M.  Raynaud  :  De  fasphyxie  locale  et  de  la  gang,  symétrique  des  extré- 
mités.  Th.  Paris  1862,  p.  108. 
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mêmes  ou  sous  Tinfluence  d'un  traitement  approprié, 
sans  laisser  d'autres  traces  que  quelques  altérations 
de  la  nutrition  locale,  portant  sur  la  peau,  les  ongles, 
le  tissu  cellulo-adipeux.  Mais  dans  bien  des  cas,  ils  ne 
sont  que  le  prélude  d'un  troisième  stade,  la  gangrène 
symétrique  des  extrémités. 

Gomme  on  le  voit,  les  lésions  se  manifestent  sur 
des  régions  exactement  similaires.  Ce  sont  les  pieds, 
les  mains,  quelquefois  les  oreilles  et  le  nez  qui  sont 
le  plus  souvent  atteints. 

La  maladie  emprunte  un  cachet  tout  spécial  à  cette 
symétrie  ;  «  symétrie  qui  est  telle,  dit  M.  Raynaud, 
que  lorsqu'un  seul  doigt  est  affecté  d'un  côté,  son 
congénère  l'est  aussi  du  côté  opposé  et  presque  tou- 
jours à  peu  près  au  même  degré  »  * 

La  thèse  de  M.  Raynaud  renferme  vingt-cinq  obser- 
vations d'ischémies  locales  à  différents  stades.  Dans 
un  travail  récent,  inséré  dans  les  Archives  de  1874,  le 
même  auteur  a  rapporté  six  nouveaux  faits.  Nous 
avons  pu  enfin  analyser  six  autres  cas  publiés  par 
Behier*,  Foulquier',  Hameau*,  Armaingaud*.  Dans 
ces  trente-sept  observations,  une  seule  fois  l'affection 
a  été  unilatérale  et  s'est  montrée  seulement  à  un  pied. 
Dans  les  trente-six  autres  cas,  elle  a  envahi  simulta- 
nément ou  successivement  les  deux  côtés,  et  s'est  mon- 
trée : 


*  M.  Raynaud  :  Nouvelles  recherches  sur  la  nature  el  le  traitement  de 
Tasphyxie  locale  des  extrémités.  Archives  de  médecine,  1874,  ^  série, 
t.  23,  p.  1. 

*  Considérations  sur  l'asphyxie^  elc.  Thèse  Paris  1874. 

*  Quelques  considérations  sur  l'asphyxie,  etc.  Thèse  Paris  1874. 

*  Société  de  méd.  et  de  chir.  do  Bordeaux.  Compte-rendu  1873. 
^  Acad.  de  méd.  Comptes-rendus.  1870. 
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Aux  qualres  membres 21  fois 

Aux  deux  membres  supérieurs 10  — 

Aux  deux  membres  inférieurs 4  — 

Aux  deux  pieds  et  à  la  main  gauche  .  .  1  — 

Total:  36 

Nous  avons  observé  chez  un  seul  malade  l'affection 
de  M.  Raynaud  :  elle  était  caractérisée  par  de  Tisché- 
mie  locale  siégeant  aux  quatre  extrémités.  Voici 
cette  observation  : 
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Tuberculose  pulmonaire.  —  Syncope  locale  apparaissant 
périodiquement  sur  les  doigts  et  les  orteils. 

B...,  âgé  de  trente-deux  ans,  journalier,  entre  à  Thôpital  Saint- 
André,  dans  le  courant  du  mois  de  janvier  1875,  pour  des  accès 
de  toux  datant  de  plusieurs  mois. 

L'auscultation  de  Tappareil  cardio-pulmonaire  révéla  une 
tuberculose,  à  marche  lente,  occupant  les  sommets.  Au  reste,  ce 
malade  a  toujours  joui  d'une  santé  excellente  ;  il  mène  une  vie 
sobre,  n'a  jamais  présenté  d'accidents  syphilitiques  ou  scrofu- 
leux.  La  seule  affection  qui  Tait  incommodé  jusqu'ici,  en  dehors 
des  accidents  pulmonaires,  est  une  céphalalgie  fréquejite,  offrant 
souvent  la  forme  d'hémicranie. 

Depuis  un  an,  il  a  remarqué  qu'à  certaines  heures  de  la  jour* 
née  les  extrémités  des  doigts  des  deux  mains  pâlissaient  et 
devenaient  insensibles.  11  nous  a  rendu  plusieurs  fois  témoin  de 
ce  phénomène.  C'est  généralement  le  matin,  au  sortir  du  lit, 
vers  neuf  ou  dix  heures,  qu'il  se  produit;  il  est  toujours  précédé 
par  une  sensation  de  froid  et  de  fourmillements.  La  teinte  pâle 
de  l'ischémie  locale  se  montre  d'abord  sur  les  extrémités  hbres 
de  la  troisième  phalange,  gagne  ensuite  de  proche  en  proche, 
pour  s'arrêter  à  la  partie  moyenne  de  la  deuxième  phalange, 
limite  qu'elle  ne  franchit  jamais. 
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Les  mômes  phénomènes  se  rencontrent  aux  orteils,  mais  ils 
sont  moins  marqués  ;  ils  manquent  même  parfois. 

Pendant  tout  le  temps  que  dure  l'accès,  l'extrémité  des  doigts 
reste  insensible  ;  le  passage  d'un  corps  dur  sur  la  pulpe  n'est  pas 
perçu.  On  peut  impunément  enfoncer,  même  profondément,  la 
pointe  d'une  épingle  dans  les  tissus  ainsi  ischémies,  et,  chose 
importante,  cette  piqûre  ne  détermine  aucun  écoulement  san- 
guin. 

Le  malade  nous  raconte  que  lorsqu'au  sortir  du  lit,  l'accès  ne 
parait  pas,  il  peut  à  volonté  en  provoquer  l'apparition  en  trem- 
pant ses  doigts  dans  de  l'eau  à  une  température  ordinaire.  Nous 
devons  môme  ajouter  que  l'immersion  d'une  seule  main  suffisait 
pour  ischémier,  en  même  temps  que  les  doigts  correspondants, 
ceux  du  côté  opposé. 

Cette  dernière  particularité  est  en  parfaite  concor- 
dance avec  la  conclusion  suivante  de  M.  Rayn:  ud,  à 
savoir  qu'en  prolongeant  suffisamment  Télectrisation 
d'une  main  on  voit  la  cyanose  disparaître,  non-seule- 
ment à  cette  main,  mais  encore  à  celle  du  côté  opposé 
que  les  rhéophores  n'ont  pas  touchée. 


SECTION  X 

Hémorrhag'ies  symétriques  de  la  peau.  — 

Purpura  et  hématidrose. 

La  peau  devient  le  siège  des  hémorrhagies,  comme 
tissu  et  comme  organe  exhalant  (Gendrin).  Les  épan- 
chements  sanguins  qui  surviennent  dans  le  tissu  de  la 
peau  sont  des  hémorrhagies  d'infiltration  que  l'on 
désigfte,  selon  leur  étendue,  par  les  dénominations 
diverses  de  pétécbie,  de  purpura,  d'ecchymose. 
Les  hémorrhagies  qui  affectent  la  peau  comme  organe 
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exhalant  ne  peuvent  avoir  leur  siège  que  dans  les 
glandes  sébacées  ou  les  glandes  sudoripares;  elles 
sont  connues  en  pathologie,  depuis  Ploucquet,  sous 
le  nom  générique  d'hématidrose. 

§  I.  —  Purpura. 

Le  purpura  se  caractérise  par  des  taches  san- 
guines de  petite  dimension  et  presque  toujours  cir- 
culaires ;  tantôt  disposées  en  groupes  distincts,  tantôt 
disséminées  sans  ordre  sur  la  surface  cutanée  ;  elles 
donnent  dans  le  dernier  cas  au  tégument  un  aspect 
marbré,  granitique.  Les  taches  les  plus  petites  sont 
à  peine  visibles  ;  les  plus  considérables  ne  dépassent 
pas  le  volume  d'un  grain  de  chénevis.  Ces  taches  sont 
purpurines,  quelquefois  noirâtres;  elles  présentent 
cette  particularité  importante  qu'elles  ne  disparaissent 
point  sous  la  pression  du  doigt.  Le  plus  souvent  elles 
ne  s'accompagnent  ni  de  chaleur,  ni  de  prurit,  ni 
d'aucune  sensation  douloureuse,  bien  qu'on  puisse 
observer  sur  les  régions  atteintes  des  troubles  plus  ou 
moins  marqués  de  la  sensibihté. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  au  milieu  des  pélé- 
chies  des  taches  hémorrhagiques  plus  étendues,  des 
marbrures  et  des  vergetures  légèrement  violacées,  de 
véritables  ecchymoses. 

Les  épanchements  sanguins  intra-dermiques  n'ont 
par  eux-mêmes  aucune  gravité  ;  leur  évolution  est 
rapide.  Les  taches  ne  tardent  pas  à  pâlir  et  à  dispa- 
raître, le  sang  extravasé  ayant  été  repris  par  les  voies 
absorbantes.' 

La  distribution  des  taches  du  purpura  est  très  varia- 
ble;   tantôt    elles    envahissent    successivement   ou 
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d  emblée  toule  la  surface  tégumentaire,  tantôt,  au  con- 
traire; elles  se  circonscrivent  dans  des  limites  qu'elles 
ne  franchissent  pas  ;  les  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs, et  en  particulier  la  face  interne  des  jambes, 
semblent  être  leur  siège  de  prédilection.  Dans  ces 
derniers  cas,  la  bilatéralité  et  la  symétrie  sont  les 
caractères  presque  constants  de  l'éruption . 

«  Ces  taches  purpuriques,  dit  Rendu,  qui  semblent 
jetées  au  hasard  à  la  surface  des  membres,  occupent 
une  distribution  mathématiquement  déterminée,  bien 
visible  quand  Téruption  est  discrète  ou  qu'on  assiste 
à  son  début,  ou  encore  quand  elle  occupe  des  régions 
peu  habituelles.  Alors  on  peut  constater,  avec  la  der- 
nière évidence,  que  les  taches,  les  groupes,  les 
plaques  ecchymotiques  occupent  des  points  symétri- 
ques, soit  au  pourtour  des  jointures,  soit  le  long  de 
la  face  interne  des  tibias  ou  du  bord  radial  de  l'avant- 
bras.  Siégent-elles  au  tronc,  elles  sont  exactement 
à  égale  distance  de  la  ligne  médiane  dans  les  régions 
similaires.  • 

I  04®  pBSBRVATION 

Tuberculose  pulmonaire.  —  Purpura  simple  de  la  face  dorsale  des 

mains. 

(Serrice  de  M.  le  D*  LBBARILLER,  salle  i3  ) 

M. . .  (Joseph),  âgé  de  quarante-deux  ans,  atteint  de  tubercu- 
lose pulmonaire  à  la  troisième  période  :  amaigrissement 
considérable  ;  expectoration  abondante. 

Le  86  février,  je  constate  sur  la  face  dorsale  des  deux  mains 
de  petites  taches  rouges  ne  s'efTaçant  pas  par  la  pression,  et 
sépai*ées  par  des  intervalles  de  peau  saine. 

Le  27,  de  nouvelles  taches  de  purpura  apparaissent  des  detix 
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côlés  sur  la  face  dorsale  du  poignet  et  sur  le  bord  externe  de 
Tavant-bras,  dans  une  hauteur  de  quatre  ou  cinq  centimètres. 
Le  malade  meurt  dans  la  soirée. 


105*   peSERVATION 

Purpura  des  deux  mains  chez  une  tuberculeuse. 

LOUIS.  (Traité  de  la  phtkitie,  2«  édit.,  4843,  p.  5i70 

Une  cuisinière  figée  de  vingt-quatre  ans,  d*une  constitution 
faible  et  délicate,  était  malade  depuis  six  semaines  quand  elle 
fut  admise  à  Thôpital  de  la  Charité. 

Le  15  juillet,  le  lendemain  de  son  entrée  :  flgure  modérément 
animée,  sans  céphalalgie,  diminution  peu  considérable  des  for- 
ces ;  poitrine  saine  ;  respiration  naturelle  dans  toute  son  éten- 
due ;  ni  toux,  ni  crachats  ;  cependant  la  malade  avait  eu,  dix- 
neuf  mois  auparavant,  à  la  suite  d'un  rhume  prolongé,  une 
hémoptysie  qui  avait  duré  six  semaines,  et  ce  rhume  avait 
récidivé  Thiver  suivant. 

Les  symptômes  de  la  tuberculose  s^affirmèrent  de  plus  en 
plus. 

La  faiblesse  lit  des  progrès  rapides.  Le  26  août,  à  Theure  de 
la  visite,  la  malade  fit  remarquer  à  Louis  des  taches  lenticulai- 
res bleuâtres  qui  venaient  de  se  développer  à  la  poitrine  et  aux 
mains. 

I06«    PBSERVATXON 

Œdème  et  ecchymoses  des  deux  jambes  chez  un  tuberculeux. 

LEUDET.(iréffi.  ioc.  hiol.  1859.  t 

G...  (Paul),  âgé  de  vingt  ans,  entre  le  28  mai  1858,  à  THôtel- 
Dieu  de  Rouen  (salle  9,  n»  14)  ;  il  est  maigre,  affaibli.  Affais- 
sement du  thorax  sous  les  deux  clavicules  ;  bruit  de  pot  fêlé  à 
droite  ;  matité  absolue  à  gauche  ;  gargouillement  et  souffle 
broncho-amphorique  aux   deux  sommets  ;  pectoriloquie,  râles 
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soiis-crépitants  assez  forts  épars,  dans  les  deux  poumons  jus- 
qu'aux deux  bases,  diarrhée  avec  quelques  coliques. 

Le  31  juillet  le  malade  présente  un  peu  d'œdcme  aux  membres 
inférieurs. 

Au  commencement  d'août,  on  constate  quelqw  s  ecchymoses 
sur  les  jambes  œdémaliées,  aucune  autre  hémorrhagie. 

107*  pBSBRVATION 

Tuberculisation  pulmonaire.  —  Paralysie  dans  l'avant-bras  droit, 
s' étendant  à  tout  le  membre  supérieur  droit,  et  presque  immé- 
diatement à  tout  le  membre  supérieur  gauche.  —  Purpura 
symétrique  des  deux  membres  inférieurs. 

LEUDET.  (Loc.  eit,) 

Homme  de  quarante- trois  ans,  chaussonnier,  entré  le 
13  mars  1860  à  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen,  service  de  M.  Leudet 
(salle  9,  n*"  2),  avec  des  symptômes  de  tuberculose,  localisés 
dans  la  partie  supérieure  des  deux  poumons,  plus  marqués  u 
droite  qu'à  gauche. 

Le  29  mars,  afTaiblissement  très  marqué  dans  les  muscles 
extenseurs  de  la  main  droite,  sensation  d'engourdissement  dans 
la  main  droite  ;  aucun  trouble  de  la  sensibilité. 

Les  mêmes  accidents  apparaissent  à  gauche. 

Pendant  tout  le  mois  d'avril,  l'affaiblissement  reste  marqué  aux 
deux  membres  supérieurs.  Dans  les  derniers  jours  de  mars,  un 
peu  de  purpura  sous  forme  de  taches  lenticulaires  bleuâtres  ou 
noirâtres  se  manifeste  aux  membres  inférieurs. 

Le  malade  mourut  le  28  mai. 

La  moelle  ne  fut  pas  examinée. 

108*   pBSBRVATION 

Purpura  symétrique  des  membres  inférieurs  et  de  la  face  postérieure 
des  bras.  —  Forme  exanthématique  de  l'éruption. 

BUCQUOY.  (Tbèie  ioougurale,  Paris  1S55,  p.  62.) 

P....  (Joseph),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  carrossier,  s'est  tou- 
jours bien  porté  et  vit  habituellement  dans  de  bonnes  conditions 
hygiéniques.  Il  était  enrhumé  depuis  quelque  temps  et  sa  voix 
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s'était  légèrement  altérée,  lorsque  le  2  mai  il  fut  pris,  le  matin 
en  se  levant,  de  fris&oas  el  de  la*3silu'1e  dans  les  membres  ;  il 
éprouvait  aussi  des  douleurs  dans  quelques  Jointures.  Le  soir 
sesjamhes  se  couvrirent  de  petites  taches  d'un  ronge  vineux  ; 
en  même  temps,  il  eut  de  la  fièvre. 

Le  lendemain,  de  nouvelles  lâches  apparurent  sur  les  cuisses; 
quand  il  rentra  à  l'hôpital,  le  6,  on  ne  voyait  plus  que  la  trace  de 
ces  taches.  Elles  variaient  de  dimension,  depuis  un  grain  de 
millet,  jusqu'à  une  pièce  de  âO  centimes  ;  peu  foncées  en  cou- 
leur, elles  étaient  d'un  routée  jaunâtre  et  ne  disparaissaient 
point  par  la  pression.  Sur  le  dos  et  à  la  partie poitérieare  di» 
bras,  on  en  trouvait  un  certain  nombre  qui  étaient  moins  larges, 
plus  saillantes  et  surmontées  à  leur  centre  d'une  petite  vésicule, 
ressemblant  assez  à  de  l'acné.  Pas  de  flèvre,  pas  de  chaleur  à  la 
peau,  pas  d'hémorrhagies. 

Le  7,  le  malade  a  les  deux  maias  j/onûécs. 

Le  8,  la  main  droite  est  fortement  tuméfiée;  la  gauche  l'est 
moins.  Pas  de  chaleur  à  la  peau  ;  elle  est  seulement  tendue  et 
conserve  à  peine  l'impression  du  doigt  ;  une  rou^reur  assez  vive 
se  voit  au  niveau  de  l'extiémilé  digitale  des  métacarpiens  et  de 
l'apophyse  styloïde  du  cubitus. 

Le  9,  main  droite  beaucoup  moins  gonflée,  mais  tuméfaclioa 
considérable  de  la  gauche.  Apparition  de  quelques  nouvelles 
taches  d'un  rouge  vif,  de  la  largeur  d'une  lentille. 

Le  lu,  apparition  de  quelques  nouvelles  taches  sur  les  caissei. 

Le  1-i,  apparition  d'une  cinquantaine  de  nouvelles  taches  sur 
Ifis  hras  el  les  cuisses  ;  elles  sont  légèrement  saillantes,  assez 
régulièrement  arrondies,  d'une  couleur  rouge  obscur,  à  bords 
peu  nettement  limités;  quelques-unes  ont  la  dimension  d'one 
pièce  de  un  franc,  les  autres,  celle  d'une  lentille.  Un  certain 
nombre  de  taehes  présentent  un  aspect  remarquable  ;  à  leur 
centre  seulement  on  voit  une  coloration  jaunâtre,  plus  ou  moins 
étendue,  qui  disparaît  presque  complètement  par  la  pression. 
De  là,  un  anneau  plus  ou  moins  large  et  régulier,  dont  la  cou- 
leur et  les  caractères  sont  les  mêmes  que  ceux  des  autres 
lâches. 

Le  10,  la  main  se  gonfle  de  nou^enu,  A  la  partie  sapérieare 
du  dos  el  postérieure  des  dtux  bras,  on  voit  des  saillies  papu- 
leuses  coniques  surmontées  d'un  petit  point  rouge. 
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Le  m,  la  main  gauche  esL  remise  A  son  état  normal,  la  droile 
se  gonlle, 

Le  âO  et  le  2\,  de  nouvelles  taches,  semblables  à  celles  déjà 
décrites,  paraissent  sar  le  haut  dts  cuisses  et  suc  les  jambes . 

Le  23,  gondement  du  nez  et  de  la  lôvre  supérieure. 

Le  2i,  disparition  du  gonflement,  remplacé  par  des  tachée 
nombreuses.  Les  mnins  sont  de  nouveau  tumélices.  Les  jours 
suivants,  la  température  des  mains  augmente  et  gagne  le  tiere 
supérieur  de  l'avant-bras. 

Tout  avait  cessé  quand,  le  27,  survint  ungonllcment  des  deux 
Jambes  et,  en  même  temps,  l'éruption  d'une  grande  ipiantité  de 
taches  nouvelles,  les  unes  d'un  rouge  vif,  les  autres  ne  faisant 
(]ue  commencer  et  se  montrant  sous  la  forme  d'un  gros  tuber- 
cule saillant,  à  hase  dure,  à  peine  colorées  ù  leur  centre.  Le 
lendemain,  ces  tubercules  sont  remplacés  par  des  taches  bien 
colorées,  et  le  noyau  dur  a  complétemeni  disparu.  Douleurs 
dans  tous  les  membres. 

Pendant  tout  son  cours,  la  maladie  a  suivi  à  peu  près  la 
même  marche  sans  se  modifier.  Tous  les  deux  ou  trois  jours  on 
voyait  de  nouvelles  taches  qui,  au  bout  de  deux  jours,  perdaient 
leur  couleur  assez  vive  pour  devenir  jaunâtres.  Quelquefois 
elles  étaient  précédées  de  petites  plaques, irrégulièrement  arron- 
dies, semblables  à  des  plaques  d'urticaire,  mais  ne  causant  pas 
de  démangeaisons.  Pendant  ce  temps,  les  mains  et  les  pieds 
se  tuméfiaient  tour  à  tour.  Le  gonllement -se  trouvait  toujours 
assez  considérable,  mais  de  peu  de  durée. 

Vers  le  commencement  de  juillet,  les  éruplions  devinrent 
plus  rares;  les  pieds  et  les  mains  se  gonllèreut  encore,  mais 
moins  souvent.  Le  malade  quitte  l'hôpiial. 


109*  Pi 

Purpura  biimplei  drs  quatre  membres  à  disposition 
symétrique. 

[Thèse  Jr    VEnNlEB,  1873,  p.  31,)    , 

B...  (Eugène),  quinze  ans  et  demi,  portefeuilliste,  a  eu^  il  y  a 
quinze  jours,  sans  cause  connue,  de  l'œdème  des  jambes.  Dès 
le  jour  même  il  s'aperçut  de  l'existence  de  petites  taches  rou- 


ges,  limitées  aux  pieds.  Les  .jours  suivants  extension  de  l'afïec- 
tion  aux  Jambes,  puis  aux  cuissev.  En  même  temps,  il  survint, 
({uelques  lâches  aox  bras. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  tous  les  membres,  surtout  les  iofé- 
rieiirs,  étaient  couverts  de  taches  presque  confluentes  d'un 
rouge  violacé,  surtout  nombreuses  à  la  partie  externe  des  jambes. 
Les  taches  variaient  de  l'étendue  d'un  grain  de  millet  à  celle 
d'une  lenlille;  les  plus  petites  étaient  d'un  rouge  plus  ardent, 
es  plu5  grandes  étaienl  pâles  et  présentaient  une  teinte  lie  de 
vin.  Au  toucher  on  sentait  manifestement  des  élevures  papu- 
Icuses  sur  les  petites  ponctuations,  tandis  que  les  taches  éten- 
dues étaient  purement  maculeusns. 

Cette  éruption,  conflacnto  aux  cuisses,  arrivait  un  ppu  sur  les 
aiues  et  sur  les  orgams  génitaux,  mais  s'arrêtait  immédiate- 
menl  au-dessus  de  celle  limilc.  Le  ventre  et  le  dos  étaient  parfai- 
tement indemnes. 

La  môme  cruplinn  se  montrait  sur  le  dos  des  mains,  avec 
développement  de  papules  plates;  nbsence  complète  dans  la 
paume  des  mains.  Elle  était  assez  abondante  à  l'avant-bras, 
surtout  à  la  face  dorsale  ;  enHn,  aux  bras  elle  était  circonscrite 
et  discrête,  presque  nulle  à  la  face  interne. 

1 10-  Pbsery*t'on 


Purpura  aigu  symétrîqae  de^  deux  jambes. 


VERMER.  [Tbtie  i 
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^^^^^  B...  (Achille),  vingt  et  un  ans  ;  à  la  suite  de  quelques  excès 

^^^^  de  table  et  notamment  d'absinthe,  il  a  été  pris  brusquement  de 

H^  brûlure  et  d'une  sensation  de  prurit  dans  les  jambes.  Bientôt 

H  il  a  vu  survenir  sur  les  parties  douloureuses  des  tacites  d'un 

H  purpura  intense.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  tes  deux  jambes,  dans 

I  toute  leur  étendue,  étaient  couvertes  de  papules  larges,  irrégu- 

■  hères,  d'une  teinte  rouge  lie  de  vin,  et  ne  disparaissant  pas  sous 

H  le  doigt.  Dans  leur  intervalle  se  voyaient  des  taches  jaunàtreB 

H  ecchymotiques.  Le  maximum  était  au  cou-de-pied,  au-dessus  du 

I  point  de  compression  de  la  bottine.  La  lésion  s'étendait  jus(|u'à 

I  la  racine  des  cuisses,  en  devenant  discrète. 


I 


Quelques  j  ou  [■s  après,  les  plaques 
il  le  itmlade  quiltait  l'hôpital. 


/(iri'aissaient  el  pâlissaient, 


W 


'urpura  hémorrhagique  des  deux  jambes  chez  un  tuberculeux. 

UOUMI.LË,  (C]ini<|ijB  dn  DËHtEH.) 


M. . .  (Hoger),  vin^t-six  ans,  a  eu  a  supporter  toutes  lesTali- 
gues  de  la  dernière  puerre.  Il  est  sujet  à  de  la  diarrhée.  Il  est 
pâle,  faible  et  très  amaigri.  L'auscultation  de  la  poitrine  dénote, 
du  côté  droit  surtout,  dos  signes  manifestes  d'une  bronchite 
Ancienne  de  nature  tuberculeuse.  Du  côté  du  cœur,  on  trouve  un 
bruit  de  souille  au  premier  temps  et  à  la  poinic. 

11  présente  des  ulcérations  aphteuses  sm*  le  frein  de  la  langue 
el  sur  la  muqueuse,  au  niveau  des  glandes  sublinguales. 

Le  i"  avril,  on  note  pour  la  première  fois  que  les  urines. sont 
noires.  Celte  hématurie  ne  fut  que  temporaire  ;  elle  s'arrêta  tout 
d'un  coup  et  lit  place  à  une  urine  claire  et  limpide. 

Le  -i,  on  constata  sur  les  deux  jambes  des  taches  de  purpura 
disséminées  et  encore  assez  discrètes. 


Rhumatisme  urticulaire  aigu.  —  Double  poussôe  de  purpura,  symé" 
trirjuement  distriljuée  aux  jambes  et  à  la  poitrine.  —  Hjperes- 
t!iési(^  et  hyperalgéaie  autour  des  points  affectés. 


G. . .  (Pierre),  âgé  de  trente  ans,  a  eu  une  première  atteinte 
de  rhumatisme,  il  y  a  six  ans,  avec  oomplicsalions  cardiaques. 
—  Depuis  deux  mois  et  demi,  il  est  repris  de  douleurs  et  a  dû 
cesser  son  ouvrage  :  cependant  il  avait  commencé  à  travailler^de 
nouveau,  lorsqu'il  y  a  cinq  jours,  il  fut  pris  brusquement  d'une 
douleur  1res  intense  dans  les  jambes,  avec  sensation  d'engour- 
di ssement.  Il  dut  se  faire  transporter  à  son  domicile  ;  on  con- 
stata alors  que  ses  membres  iorérieurs  étaient  uniformément 


I. 


—  IM- 

gonlléB.  —  Une  heure  plus  tard,  la  face  ioterne  des  Jambes  élait 
couverle  de  taches  purpunques. 

Trois  jours  plus  tai'd,  cette  fois  en  plein  repos,  un  phénomène 
analogue  se  reproduisit.  Une  poussée  fluxionnaire  aigui-  se  Rt 
au  niveau  du  bord  antérieur  rie  l'aisselle,  de  chaque  côté,  en  un 
poiDl  exsctemenl  symétrique,  et  deux  lieures  plus  lard  fut  sui- 
vie de  réruplion  caractéristique.  C'est  alors  qu'il  se  fit  amener 
à  rhôpilal. 

On  constate  à  son  entrée  (le  26  mai)  les  symptômes  d'un 
rhumalismo  articulaire  d'intensité  moyenne,  intéressant  surtout 
les  grandes  jointures  du  membre  inférieur,  —  La  (lèvre  est  pres- 
que nulle. 

Les  jambes  sont,  de  plus,  le  siège  d'une  éruption  purpurique 
discrète  qui  occupe,  sous  forme  de  quatre  ou  cinq  groupes  dis* 
tincts,  la  face  interne  du  membre.  On  sent  parfaitement,  tout  le 
long  du  tibia  et  sur  une  zone  assez  étendue,  une  tuméfaction 
diffuse,  au  niveau  de  laquelle  la  peau  est  très  hyperesthésiée  et 
fort  douloureuse. 

Pareille  lésion  s'observe  au  devant  des  pectoraux.  A  première 
vue,  on  remarque  un  œdème  local  très  apparent  ;  du  milieu  de 
cet  œdème  se  détache  un  petit  groupe  de  taches  ecchymoliques 
de  couleur  foncée.  En  ces  points,  la  peau  offre  une  sensibilité 
exquise  :  le  frottement  d'une  pointe  d'épingle,  le  contact  d'un 
objet  froid,  lui  sont  très  pénibles.  La  zone  hyperestliésique  s'étend 
à  cinq  ou  six  centimètres  autour  de  la  plaque  de  purpura  et  se 
propage  un  peu  le  long  de  la  l'ace  interne  du  bras^  qui  est  le 
siège  des  élancements  douloureux. 

Prescription  ;  chiendent  avec  quatre  grammes  de  bicabornale 
de  soude. 

Le  28  mai,  les  taches  purpurîques  ont  pAIi  et  ont  pris  une 
teinte  jaunâtre.  La  sensibilité  est  encore  exagérée,  mais  l'hy- 
pereslhésie  occupe  une  zone  beaucoup  moins  étendue.  Le  len- 
âernaîa  elle  a  disparu,  et  les  jours  suivants  le  purpura  s'efface 
à  son  toiv. 


15*  Pbservatiom 


Purpura  symétrique  survenant  par  poussées  i 
et  alternant  avec  des  accès  de  viscéralg'ie. 
sibilité  h  chaque  éruption  nouyelle. 


ncidant 
-  Troublfs  dft  lasen- 


S. . .  {Agathe),  âgée  de  -vingt-qualre  ans,  entre  le  5  mai  1873 
h  !a  selle  Saint-Thomas,  C'est  une  femme  d'une  belle  santé, 
mais  d'un  tempérament  nerveux  prononcé.  Elle  n'a  Jamais  eu 
(l'attaques  d'hystérie  proprement  dites,  mais,  depuis  l'âge  de 
dix-huit  ans,  elle  est  très  sujette  aux  douleurs  de  névralgies, 
aux  tiraillements  d'estomac  ;  elle  a  eu  une  légère  atteinte  de 
rhumatisme  articulaire. 

Depuis  deux  semaines  environ,  elle  éprouvait  du  malaise,  de 
la  Tatigue,  de  l'inappétence,  sans  pourtant  se  sentir  sérieuse- 
ment malade.  Trois  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  assista 
à  l'accfluchement  fort  laborieux  d'une  de  ses  parentes,  ce  qui 
l'impressionna  vivement.  Le  leadiîmaiu  parurent  ses  règles, 
plus  lot  que  de  coutume,  et  en  même  temps  survint  une  éruption 
de  plaques  semblables  n  de  l'urticaire,  au  niveau  des  cuisses, 
avec  sensation  de  chaleur  et  prurit  intense.  Le  jour  suivant,  elle 
essaya  de  se  lever,  mais  les  deux  jambes  enllèrent  simultané- 
ment, en  même  temps  que  sur  tcar  face  externe  apparaissaient 
fymétriquemenl  des  saillies  papuleuses  et  des  taches  purpuri- 
ques.  L'éruption  ue  se  borna  point  aux  membres  inférieurs  :  le 
soir  même,  elle  s'était  généralisée  aux  bras  et  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  poitrine,  en  respectant  le  dos,  la  face,  le  cou  el 
l'abdomen. 

Lors  de  son  arrivée,  les  taches  purpuriques  étaient  moyen- 
nement coniluentes;  elles  formaient  des  groupes  dont  on  pouvait 
parfaitement  apprécier  la  disposition  symétrique  aux  jambes, 
aux  cuisses  et  aux  bras  :  les  genoux  el  les  pieds  étaient  indem- 
nes. Chaque  tache  se  montrait  au  centre  d'une  élevurc  à  largu 
base,  asseï!  semblable  aux  éléments  de  l'urticaire.  11  existait, 
de  plus,  une  tension  et  un  œdème  diffus  du  tissu  cellulaire, 
assez  considérable  pour  empêcher  presque  complètement  les 
mouvements  de  flexion  de  la  jambe.  Sur  d'autres  points,  cet 


empâtement  était  ciironscnt  et  formait  de  grandes  plaques  fort 
douloureuses,  qui  se  déveloiipaittnl  en  quelques  instants,  avec 
tous  leurs  caraclùres.  C'est  ainsi  que,  sous  mes  yeux  et  pendant 
quL'  j'examinais  la  malade,  une  lluxinn  de  ce  genre  se  produi- 
sît au  niveau  de  l'articulation  du  pouce  sur  les  deux  mains. 

Sur  ces  plaques  d'œd^mc,  la  sensibilité  est  Irès  nellemenl 
modillée  :  il  existe  une  hjperestliésie  el  une  hyperalgi^sie  non 
doutt-use  ;  l'impression  de  la  température  au  contraire  est  moins 
bien  ressentie  que  sur  les  parties  de  peau  saines. 

A  part  quelques  tirailiemcnls  d'estomac,  la  santé  générale  est 
d'ailleurs  lionne,  el  il  n'y  a  pas  trace  de  chloro-anémie. 

5  mai.  l'œdème  a  disparu,  et'il  ne  reste  plus  que  les  taches 
de  purpura,  qui  ont  déjà  une  teinte  moins  animée  que  la  veille. 
Mais  le  soir  il  se  fait  une  nouvelle  poussée  d'œdème,  limitée  au 
côté  droit  du  corps  :  la  main  droite  eal  1res  gonllée,  la  jambe 
est  normale  ;  de  même,  le  mollet  droit  mesure  trente-sept  cen- 
limèlres  de  tour,  le  gauche  trente-cinq  seulement.  11  y  a  toujours 
de  l'hyperesthésie,  et,  de  plus,  une  sensation  de  froid  conti- 
nuelle. 

7  mai,  pendant  la  nuit,  la  malade  a  été  prise  de  vomissements 
bilieux,  avec  douleurs  épi  gastriques  violentes,  irradiations 
ubdominalcE,  étal  nerveux  prononcé.  Quant  au  purpura,  loin  de 
s'accentuer  davantage,  il  pâtit  et  l'œdème  des  membres  a 
disparu. 

Ces  troubles  viscéraux  durent  pendant  deux  jours  :  la  dou- 
leur reste  localisée  à  l'épigiislre  et  à  l'hypochondre,  avec  irra- 
diations ombilicales  et  scapulaires,  qui  font  un  instant  penser  à 
des  coliques  hépatiques  :  mais  les  urines  ne  renferment  pas  de 
trace  de  pigment  biliaire,  les  conjonctives  el  la  peau  n'ont  pas 
la  moindre  coloration  iclérique.  (Injections  hypodermiques  de 
morphine,  purgatif,  eau  de  Vichy.) 

Le  11  mai,  les  douleurs  ont  disparu  ;  il  ne  reste  qu'un  peu 
d'cndolorissement  :  les  vomissements  ont  également  cessé,  le 
purpura  est  ritdult  à  l'étal  de  macules  d'un  jaune  verdâtre. 

Mais  le  lendemain,  sans  cause  connue,  de  nouvelles  coli- 
ques surviennent,  s'accompagnant  encore  de  vomissements 
biheux  ;  et  simulUinûmenl  une  poussée  de  taches  purpuriqusB 
se  monlrc  aux  meuibres  inlérieui's  el  sur  l'abdomen. 
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H  mai,  cessation  des  troubles  viscéraux.  Quelques  taches 
nouvelles  apparaissent  sur  le  bord  interne  des  deux  pieds. 

Le  15  mai,  l'éruption  continue  et  occupe  les  jambes,  les  cuis- 
ses, les  deux  seins  ci  les  deux  bras.  La  poitrine  et  le  dos  res- 
tent intacts.  Les  ecchymoses  s'accompagnent,  comme  les  fois 
précédentes,  d'une  sensation  de  picotement  et  de  clialeiir,  avec 
œdème  passager  du  tissu  cellulaire.  La  peau  est  hyperesthésiée 
au  niveau  de  l'œdème. 

Le  n  mai  reparaissent,  avec  de  l'érytlièrae  papuleux  au  niveau 
des  coudes,  les  symptômes  viscéraux,  coliques,  jaclitations, 
vomissement  sans  ictère. 

Le  â3  mai  il  ne  reste  plus,  en  fait  de  symptômes  viscéraux, 
que  des  éructations  assez  fréquentes,  mais  peu  douloureuses, 
A  cette  date,  sans  cause  connue,  sans  que  la  maladie  ait  mar- 
ché, il  survient  une  petite  poussée  de  purpura  assez,  confluente, 
le  long  du  bord  interne  des  yieds,  el  sur  lu  dos  des  phalanges 
des  orteils  de  chaque  côté.  Larégion  externe  du  pied,  au  con- 
traire, ne  présente  pour  ainsi  dire  aucune  lâche  liémorrliagique. 
Simultanément  léger  cedéme,  mais  sans  fourmillements  ni 
picotements. 

Le  27  mai,  on  voit  apparaître  encore  une  fois  des  ecchymoses 
sur  les  reins  et  à  la  face  interne  des  cuisses.  Cette  poussée  est 
la  dernière.  Le  malade  demande  A  sortir  le  8  juin. 


^  n. 


HEMATIDROSE. 


On  a  relégué  longtemps  riu*matidrosG  parmi  les 
faits  rares  et  fabuleux  que  l'oh  admire  sur  la  foi  d'une 
tradition,*  mais  que  l'on  doit  sérieusement  bannir  de 
tonte  discussion  scientifique.  Ce  scepticisme  est  en- 
core professé  en  1841  par  les  auteurs  du  Compen- 
diura,  qui  regardent  comme  sujets  à  contestation  la 
plupart  des  cas  qui  ont  été  rapportés.  Ce  doute  sur  la 
réalité  de  i'iiémalidrose  n'est  plus  permis  aujourd'hui, 
après  l'article  de  Gendrin',  le  mémoire  si  intéressant 

Gendrin  :  Traité  philosophiqua  de  mêd.  pratique,  l.   1,  p.  290. 


et  si  complet  de  Parrol',  les  observations  de  W'il- 
son'  et  d'Allde^son^  et  le  travail  plus  récent  présenté 
par  M.  Guyon  à  rAcadémie  des  sciences  en  1864. 

Il  y  a  des  malades  qui  ont  réellement  des  sueurs 
de  sang,*el  n'ayant  plus  à  défendre  l'authenticité  de 
pareils  Taits,  nous  devons  rechercher  s'il  existe  dans 
la  science  des  cas  d'hématidrose  symétrique. 

Voici  les  quelques  faits  que  nous  avons  pu  réunir  ; 


Une  jeune  femme  de  quarante  six  ans  recul,  ù  l'âge  de  vingt- 
huit  ans,  un  coup  de  pied  de.  bœuf  sur  l'cpigastre.  Kilo  tomba 
sans  counaissauca  et  vomit  bîenlât  après  une  grande  (juanlitt!' 
da  sang.  Cette  liématémèse  se  reproduisit  plusieurs  fois  dans 
la  suite  sans  dérun^ement  du  tlux  mensliuel. 

A  la  suite  d'une  médication  astringente,  les  vomissements  de 
sang  se  supprimèrent  en  partie.  Le  sang  se  lit  alors  jour  par 
l'exlialatioa  cutanée. 

Tous  les  jours,  il  survenait  une  sueur  de  sang,  L'Iiématidrose 
se  montra  alternativement  sur  le  devant  de  la  poilriae,  le  dos, 
lescuisses,  les  Janibes,  lespieds,  les  rxlréiailés  des  doigts. 

Quand  le  D--  Boivin  vit  celte  malade  pour  la  première  fois, 
elle  n'était  plus  réglée  depuis  deux  ans.  La  sueur  de  sang,  â 
laquelle  la  suppression  des  menslruee  n'avait  apporté  aucun 
changement,  se  faisait  alors  sur  le  cuir  chevelu  et  la  n^gion 
mentonnière,  d'aa  angle  de  la  mâchoire  à  Vautre.  (Fait  du 
D'  Boivin.) 


Sur  une  jeune  illle  de  vingt-trois  ans,  hystérique,  Magnus 
Huss,  de  Stockolm,  a  observé  des  sueurs  de  sang  qui  avaient 
lieu  <  sur  les  deux  côtés  de  la  suture  coronaire  • .  (F'ait  de  Huss.) 

'  Parrot  :  Etudeaari*   sueur  ilestag  el  Its  tiemorrbagies neyroptlhi- 
qnslGattlIe  hebdomeiJaire,  tSM). 
•  Wilson  :  On  Ibe  Disetaas  oflhe  Skia.  London,  1863. 
'  Aetaa  of  Ihe  sa-ctlltii  Ephidtosis  crueota,  or  Blood^'Swwl. 
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1  1  6e  pBSBRVATION 

Georges-Tobie  Durius  {Actes  dts  curieux  de  h  nature^  année 
XDII),  raconte  qu'un  étudiant,  ayant  été  mis  en  prison  pour 
quelque  délit  nocturne,  eut  un  si  grand  chagrin,  qu'il  fut  cou- 
vert à  la  poitrine,  aux  bras  et  aux  mains^  d'une  sueur  de  sang 
qui  ne  cessa  que  lorsqu'il  eut  été  mis  en  liberté. 

tl7*   pBSERVATION 

Un  enrant  bien  portant,  âgé  de  trois  semaines,  tomba  dans  un 
état  de  maigreur  qui  inspira  des  inquiétudes  pour  sa  vie.  Un 
jour,  en  le  changeant  de  linge,  on  trouva  la  manche  de  sa  che- 
mise tachée  de  sang,  sans  qu'on  pût  découvrir  d'oii  ce  sang 
provenait.  L'enfant  avait  plus  de  force  et  de  vie  ;  il  tetta  mieux 
sa  mère  et  prit  une  plus  grande  quantité  de  nourriture.  Le  len- 
demain, le  bras  droit  fut  trouvé  encore  plein  de  sang.  Cette 
exhalation  sanguine  par  la  peau  de  ce  membre  continua  pendant 
cinq  ou  siic  jours,  et  chaque  jour  Tétat  du  malade  s'améliorait. 
Le  bras  gauche  devint  ensuite  le  siège  d'une  semblable  hémor- 
rhagie  qui  dura  aussi  pendant  quelques  jours,  après  lesquels 
l'enfant  avait  repris  ses  forces  et  était  hors  de  tout  danger. 
(Aiardi  Maurilii  Eggerdps  in  miscelt.  nat.  cur.  Dec.  //,  ann,  X^ 
obs.  65.) 

1  l8*  pBSBRVATION 

Latour  raconte  l'observation  d'une  servante  dont  les  jambes 
furent  brûlées  par  de  la  chaux  vive,  six  jours  avant  l'époque  de 
ses  règles.  Après  sa  guérison,  il  survint  chaque  mois  une  trans- 
sudation d'un  sang  vermeil  et  abondant  à  travers  les  cicatrices 
de  la  brûlure  sur  les  deux  jambes. 

M.  Maurice  Raynaud,  dans  son  article  Hématidrose 
du  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique, 
signale  celte  symétrie  qu'affectent  certains  cas  de 
sueurs  de  sang,  et  il  rappelle,  à  Tappui  de  cette  asser- 


1  nouveau  fait  de  \Vilson,  relatif  à  uni 
qui  présentait  sur  la  face  quatre  cercles  hémorrhagi- 
ques  symétriquement  disposés. 

Ne  pouvous-nous  pas  enfin  signaler  ici,  comme  des 
faits  d'iipmorrhagies  symétriques,  ces  dermatorrliagies 
ou  liéniatidroses  périodiques  des  pieds  et  des  mains 
que  l'on  a  vues  quelquefois  s'ajouter  à  l'extase 
(stigmalisatioii  des  liagiograplies)  et  dont  les  histo- 
riens religieux  nous  offrent  de  nombreux  exemples  : 
saint  François  d'Assise  au  treizième  siècle,  sainte 
Catlierine  de  Sienne  au  quatorzième,  Madeleine  de 
Pazzi  au  seizième  ,  Benoît  de  Heggio  au  dix-septième  ; 
et  dans  notre  siècle,  Catlierine  Eramerioli,  Marie  de 
Mœrl,  la  patiente  de  Capranica,  et  entin  l'extatique  de 
Bois-d'Haine. 

Sans  doute,  comme  le  pense  Michea,  dans  certains 
cas  de  stigmates,  dans  ceux  en  particulier  quf  remon- 
tent à  une  époque  reculée,  il  faut  faire  une  large  part, 
sinon  ù  la  fraude  pieuse,  du  moins  aux  erreurs  d'in- 
terpretation  et  peut-être  aussi  à  la  trop  grande  crédu- 
lité des  temps.  •  Eu  raisonnant  par  voie  d'induction, 
dit-il,  on  est  conduit  à  admettre  que,  en  voulant  figu- 
rer sur  eux-mêmes  le  supplice  de  la  croix,  certains 
extatiques  pouvaient,  sans  eu  avoir  conscience,  se 
faire  avec  leurs  ongles  des  écorcUnres  ou  des  égrati- 
guures  qu'ils  prenaient  de  bonne  foi  pour  des  stig- 
mats,  comme  on  voit  tous  les  jours,  dans  les  asiles 
d'aliénés,  des  malades  se  porter  de-s  coups,  sans  le 
savoir,  ou  se  faire  eux-mêmes  des  blessures  qu'ils 
imputent  à  dos  mains  étrangères  '.  • 

Alfred  Maury  explique,  lui  aussi,  la  stigmatisation 


1  DictioDnaire  de  mèil 


'.  pratique. 
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de  cette  manière,  et  croit  que  dans  Textase  les  pré- 
tendues empreintes  de  la  passion,  empreintes  san- 
glantes et  quelquefois  ulcéreuses,  ont  été  l'œuvre 
inconsciente  des  extatiques  eux-mêmes. 

Ces  hypothèses  trouvent  sans  doute  leur  appUca- 
tion  dans  certains  cas,  mais  on  ne  saurait  prétendre 
expliquer  avec  elles  la  totalité  des  faits  :  nous  admet- 
tons, sur  la  foi  des  travaux  modernes  (Parrot,  War- 
lomont,  Grocq,  etc.),  comme  pouvant  se  lier  au 
mysticisme,  des  cas  d'hématidrose  des  pieds  et  des 
mains,  pour  lesquels  on  peut  revendiquer  une  sponta- 
néité absolue,  et  Tinfluence  seule  des  cellules  céré- 
brales de  l'idéation  sur  les  centres  vaso-moteurs  des 
extrémités. 


SECTION  XI 

Troubles  de  la  sécrétion  sudorale.  —  Trou- 
bles de  nutrition  des  ong'les  et  du  système 
pileux,  se  manifestant  symétriquement 
des  deux  côtés  du  corps. 

I.  —  Sécrétion  de  la  sueur.  —  Les  troubles  divers 
qui  peuvent  affecter  la  sécrétion  sudorale  peuvent  être 
rangés  sous  deux  chefs  : 

Tout  d'abord,  ce  sont  des  différences  en  plus  ou  en 
moins  dans  les  productions  du  liquide  sécrété. 
J.  Franck  et  Gintrao  décrivent  longuement,  sous  le 
nom  d'éphidrose,  Taffection  constituée  par  Taugmen- 
tation  de  la  perspiration  cutanée  et  ils  en  rapportent  de 
nombreuses  observations.  A  côté  de  ces  sujets,  dont  le 
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corps  est  presque  constamment  recouvert  de  sueurs 
abondantes,  il  en  est  d'autres  qui  mouillent  à  peine 
leur  linge.  Dans  des  cas  plus  rares,  on  a  vu  la  sécré- 
tion sudorale  complètement  supprimée. 

D'autre  part,  le  liquide  sécrélé  peut  présenter  des 
modifications  remarquables  dans  ses  propriétés  physi- 
ques. Qui  ne  sait  que  la  sueur  peut  parfois  devenir 
infecte,  malgré  les  apparences  de  la  meilleure  santé*? 
On  a  vu  le  musc,  le.  soufre,  l'asa  fœtida,  Turine, 
communiquer  à  la  sueur  l'odeur  qui  leur  es|  propre. 

Les  variétés  de  coloration  de  la  sueur  (chromi- 
drose)  ne  sont  pas  moins  intéressantes  :  on  a  observé 
des  sueurs  vertes,  des  sueurs  bleues,  des  sueurs  rou- 
ges, etc.  On  a  trouvé  dans  la  sueur  du  sucre  (éphi- 
drose  sucrée).  On  a  même  parlé  de  sueurs  sablonneu- 
ses, de  sueurs  calcaires  qu'on  aurait  obser\'ées  chez 
les  goutteux. 

Ces  différents  troubles  de  la  sécrétion  sudorale 
dépendent  le  plus  souvent  d'un  état  morbide  général, 
se  manifestant  à  la  fois  sur  toute  la  surface  cutanée 
avec  les  mêmes  caractères  et  au  même  degré.  Il  est 
des  cas  pourtant  où  la  cause  parait  toute  locale  et 
restreint  par  cela  même  son  influence  modificatrice  à 
un  département  plus  ou  moins  étendu  de  glandes 
sudoripares  :  V hémidrose  est  loin  d'être  rare  ;  Gin- 
trac,  dans  son  traité  de  pathologie  interne  a  pu  en 
rassembler  une  douzaine  d'observations.  Isaac  Bra- 
chen*  rapporte  l'histoire  d'une  jeune  fille,  âgée  de  dix- 


*  «  Un  valet  de  chambre  vint  consulter  Wilson  à  cause  de  rôdeur  qu«  st 
peau    répandait  et  qui  était  telle  quo  les  appartements  où  il   s'était  tenu 
quelques  instants  étaient  infectéd,  et  que  le  malheureux  ne  pouvait  conser- 
rer  aucune  place.  »  —  Gintrac,  loc.  cU.^  t.  V,  p.  887. 
.  *  Dublin  Journal  no  hl,  (Arcb.,%^  série,  t.  XI,  p.  490.; 


—  167  - 

sept  ans,  qui  présentait  un  écoulement  séreux  sur  le 
cuir  chevelu  assez  abondant  pour  remplir  un  bassin. 
Le  liquide,  qui  était  évidemment  de  la  sueur,  coulait 
le  long  d'une  trentaine  de  mèches  de  cheveux  ;  il  avait 
un  goût  salé  et  ne  contenait  point  d  albumine. 

Hamilton*  signale  deux  cas  de  névralgies  traumati- 
ques,  pendant  le  paroxysme  desquelles  la  peau  des 
régions  douloureuses  se  couvrait  de  larges  gouttes  de 
sueur. 

Nous  pourrions  citer  bien  des  faits  analogues  si 
nous  ne  craignions  de  sortir  de  notre  sujet  ;  il  est 
temps  de  se  demander  si  de  pareils  troubles  de  sécré- 
tion peuvent  affecter  les  glandes  sudoripares  de  deux 
points  symétriques.  L'observation  98  de  ce  Mémoire 
nous  permet  de  répondre  par  Taffirmative.  Le  jeune 
homme  qui  en  fait  le  sujet  présentait,  comme  nous 
l'avons  déjà  vu,  des  altérations  profondes  dans  la 
nutrition  des  mains.  Or,  toutes  les  fois  que  les  mains 
étaient  approchées  du  feu,  ou  même  placées  seule- 
ment pendant  quelques  minutes  dans  ses  poches,  on 
voyait  immédiatement  la  moitié  interne  de  la  face 
dorsale  des  deuxmainss'hyperémieret  se  couvrir  de 
sueurs,  la^peau  de  la  moitié  externe  restant  pâle  et 
entièrement  desséchée.  On  ne  saurait  trouver  une 
observation  plus  concluante. 

Voici  encore  trois  faits  relatifs  à  des  sueurs  abon- 
dantes localisées  aux  deux  mains. 


«  Arch.  gén,  de  Méd.,  1838,  t.  H. 
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ii8«  Pbservation 

Sueurs  localisées  aux  deux  mains. 

GINTRAC.  (LûC,  ei(.,p.  236.) 

t    r 

•  J'ai  vu  un  jeune  homme  extrêmement  préoccupé  de  la 
sueur  de  ses  mains.  Il  demandait  sans  cesse  des  remèdes  pour 
s'en  débarrasser.  Plus  tard,  ce  malheureux  monomane 
assassina  une  personne  de  sa  famille.  Il  passa  en  jugement.  Je 
contribuai  à  le  faire  acquitter.  Deux  ans  après  il  se  suicida.  » 

1 1 9*  Pbservation 

Sueur  habituelle  des  deux  mains  occasionnée  par  une  suppression 

des  règles  (Olaus  Borrichius  ') 

«  Une  jeune  demoiselle,  née  au  Brésil»  mais  qui  a  demeuré 
longtemps  à  Copenhague,  est  sujette  à  suer  continuellement  de  la 
paume  des  moins,  même  dans  le  fort  doThiver.  Cette  incommo- 
dité, qu'elle  ne  saurait  supporter.  Ta  obligée  à  consulter  plusieurs 
médecins  tant  en  Flandre  qu'en  divers  autres  pays,  sans  qu'on 
ait  pu  encore  trouver  moyen  d'arrêter  cette  sueur,  ou  du  moins 
de  l'empêcher  de  reparaître  presque  aussitôt.  Comme  cette 
demoiselle  est  aussi  incommodée  de  temps  en  temps  d'une 
suppression,  j'ai  été  appelé  pour  cette  dernière  maladie,  et  j'ai 
eu  occasion,  en  la  traitant  pour  rétablir  le  cours  de  ses  règles^ 
d'observer  qu'elle  sue  beaucoup  moins  aux  mains  toutes  les  fois 
qu'elles  paraissent  au  temps  marqué  et  qu'elles  coulent  abon- 
damment, mais  que  dès  qu'elles  retardent  un  peu,  la  sueur 
recommence.  » 

120*  peSBRYATION 

Sueurs  locales  des  deux  mains. 

R...  (Marie),  âgée  de  vingt  ans,  entre  à  Thôpital  Saint- André 
de  Bfordeaux  (salle  4,  n"  34,  service  de  M.  de  Fleury). 

*  Actes,    Copenhague,   1677.    Collect.  Acad.,   partie  étrangère,   t.    VII, 
p.  371. 


Cette  jeune  fille  a  éprouvé,  ilopiiis  trois  a':s,  plusieurs  ultein- 
tea  de  rhumatisme  et  présente  actuellement,  sur  toutes  les,  arti- 
culations des  doigts,  les  déformations  caractéristiques  du 
rhumatisme  noueux  :  elle  nous  fait  remarquer  que  ses  deutx 
mains  sont  constamment  mouillées  par  la  sueur.  Je  constate  en 
effet,  sur  les  deux  régions  palmaires,  îles  séries  de  gouttelettes 
d'un  liijuiile  parfaitement  tran^pareat  et  qui  se  reproduisent 
aossitôt  qu'on  les  a  essuyées  ;  cette  nappe  d'iiumidilé  constante 
ne  s'accompagne  d'aucun  autre  trouble  fonctionnel  ;  elle  se 
limite  exactement,  îles  deux  côtés,  au  niveau  de  l'arlieulalior^ 
radio- carpieune, 

La  malade  est  sortie  le  fi  août. 

IL  —  Ongles.  —  Les  troubles  trophiques  qui 
peuvent  affecter  les  ongles  ont  été  décrits  pav 
M,  Milchell  '  :  ils  consistent  dans  une  incurvation  en 
longueur,  dans  une  arcqûi'e  plus  marquée  d'un  cùté  à 
l'autre,  avec  épaissis  se  ment  de  la  couche  épidermiquc 
qui  recouvre  son  extrémité.  D'autres  fois,  les  altéra- 
tions se  présentent  sous  un  autre  aspect  :  la  peau  qu 
entoure  la  portion  adhérente  de  rorigle,  au  voisinage 
de  l'articulation  de  la  dernière  phalange,  est  rétractée 
en  arrière  et  laisse  ainsi  la  matrice  unguéale  expo- 
sée à  ciel  ouvert.  Eu  même  temps,  à  l'union  de  l'ongle 
avec  la  peau,  au  lieu  d'un  bord  régulier  et  uni,  on  aper- 
'  çoil  quelques  dentelures  irrégulières. 

Dans  certains  cas,  les  ongles  s'épaississent  en  forme, 
de  massue,  ou  bien,  ils  se  dessèchent  et  forment  des 
lamelles  squameuses  et  fragiles.  D'autres  fois,  ils 
s'amincissent  au  contraire,  cessent  de  croître  et  s'atro-, 
phient.  Le  sujet  de  l'observalion  98  nous  permet 
encore  d'aflîrmer  que  ces  altérations  peuvent  se  mani-, 
festei'  sur  les  deux  membres  d'une  façon  symétrique 


'  Dm  h 
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Chez  lui,  en  effet,  nous  les  avons  vues  se  localiser  des 
deux  côtés  sur  les  ongles  du  pouce,  de  Tindex  et  du 
médius;  l'ongle  des  deux  annulaires  était  à  peine 
aminci  :  celui  des  deux  petits  doigts  ne  présentait 
rien  d'anormal. 

m.  —  Système  pileux.  —  Les  auteurs  rapportent 
des  faits  nombreux  d'altérations  Irophiques  du  sys- 
tème pileux  localisées  à  une  partie  de  la  tète  ou  de  la 
face,  à  un  membre  ou  à  une  portion  de  membre.  Nous 
avons  le  regret  de  n'avoir  pu  trouver  jusqu'ici,  soit 
dans  nos  observations  personnelles,  soit  dans  les  trai- 
tés didactiques,  aucun  cas  de  lésion  symétrique  por- 
tant sur  ces  organes. 

SECTION  Xll 

Des    manifestations    cutanées  symétriques 

dans  Tacrodynie. 

Le  mot  d'acrodynie  a  été  employé  pour  la  première 
fois  par  Chardon*  pour  désigner  une  affection  ordinai- 
rement apyrétique  caractérisée  par  une  perturbation 
profonde  des  fonctions  d'innervation,  par  des  trou- 
bles du  côté  du  tube  digestif,  enfin  par  un  gonflement 
œdémateux  des  pieds,  des  mains  j^t  du  visage. 

Ce  fut  au  mois  de  juin  1828  que  l'acrodynie  se 
montra  dans  Paris,  à  l'hospice  Marie-Thérèse,  où 
Cayol  recueillit  les  premières  observations.  Elle 
affecta,  dès  son  début,  un  caractère  franchement  épi- 
démique,  et  se  répandit  successivement  dans  le  quar- 

*  Chardon.    Bévue  médicale,  18S0,  t.  UI. 


tier  Saint-Marceau,  le  faubourg  Saint-Germain,  les 
quartiers  de  TAbbaye,  de  la  Câté  et  de  l'Hôtel-de- 
Ville. 

Le  26  août  de  la  même  année,  le  professeur  Char- 
don appela  rattention  de  l'Académie  de  Médecine  sur 
la  maladie  nouvelle,  dont  les  exemples  se  multipliaient 
de  jour  en  jour  dans  lesidivers  services  des  hôpitaux. 

Le  3  septembre,  elle  fait  son  apparition  à  la  caserne 
de  Lourcine  et  frappe  indistinctement  presque  tous 
les  soldats  qui  l'habitaient.  Les  casernes  de  la  Cour- 
tille  et  de  r  Ave-Maria  fournissent  également  un  con- 
tingent considérable  à  l'épidémie,  qui,  dès  le  mois 
d'octobre,  se  trouva  répandue  dans  toute  la  ville,  fai- 
sant partout  de  nombreuses  victimes. 

En  province,  l'acrodynie  fit  moins  de  ravages  ; 
plusieurs  cas  furent  constatés  en  1828  à  Meaux,  à 
Saint-Gerrnain-en-Laye,  à  Noyon,  et  pendant  l'au- 
tomne de  1829  à  Coulommiers,  à  Féré-Champenoise, 
à  Montmirail.  L'histoire  de  cette  période  de  l'acrody- 
nie a  été  écrite  par  Genest*,  Hervez  de  Chégoin', 
Clairat^  de  Rue*,  Miramont',  Chardon^  etc.,  etc. 

Depuis  1830,  époque  à  laquelle  l'épidémie  parut 
s'éteindre,  on  ne  rencontre  plus  que  des  faits  d'acro- 
dynie  sporadique.  En  1844  et  1845,  l'affection  repa- 


*  Recherches  sur  l'afteciion  épidémique  qui  règne  mainienant  à  Paris, 
Arch.  géo.  méd.f  1828. 

*  Notice  sur  l'épidémie  qui  règne  h  Paris.  Journ,  gén.  méd,^  18Î8, 

t.  vni,  p.  8\ 

*  Considération    sur  la  mal,    épidémique  qui  règne  à  Paris,  Thèse  do 
Paris,  1829,  n©  6. 

*  Essai  sur  la  mnU  épid.  qui  a  régné  à  PariSj  etc,  Thèso  1829,  no  24. 

*  Sur  l'atf.  épid.  qui  s'est  manifesté 'i  à  la  caserne  de  la  rue  de  tOur* 
cine,  etc.  Thèse  Paris,  18?9. 

*  Sur  VAcrodynie,  Rev,  méd,^  1850,  t.  HI,  p.  51  et  574. 
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raîL  en  Belgique  ;  en  1848,  Raimbert  rapporte  quel- 
ques nouveaux  faits;  en  1850,  Ghaveriat  public  dans 
la  Gazette  des  HôpilHnx^  deux  observations  recueil- 
lies dans  le  service  do  Barrier,  de  Lyon.  Le  1"  juin 
I85i  enfin,  Tliolozan  envoie  de  Téhéran  à  la  Gazette 
médicale  un  long  et  intéressant  Mémoire  sur  la 
petite  épidémie  qui  avait  sévi  pendant  la  guerre  d'O- 
rfent  sur  un  certain  nombre  de  soldats  de  notre  armée 
expéditionnaire. 

•  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  épidémie 
ont  fait  mention  des  troubles  nerveux  :  ce  fut  en  effet 
un  symptôme  constant,  comme  un  phénomène  néces- 
saire aux  manifestations  de  lacrodynie.  Les  autres 
symptômes,  essentiellement  mobiles,  faisant  défaut 
chez  les  uns,  dominant  chez  d'autres  la  scène  mor- 
bide, irréguliers  dans]leur  ordre  d'apparition  et  dans 
leurs  combinaisons,  se  refusent  par  cela  même  à  ren- 
trer dans  un  cadre  restreint  et  méthodique. 

Voici  troisjobservations  empruntées  aux  Mémoires 
de  l'époque  :  Elles  mettront  sous  les  yeux,  mieux  que 
ne  le  ferait  une  description  classique,  le  tableau  offert 
par   les  individus  atteints  |de  la  maladie  qui  nous 

* 

occupe  : 

121«  C^BSERVATION 

Acrodyuie  avec  érythème  symétrique  des  pieds  et  des  mains. 

GBNBST.  (OlM.  13,  Arék,  ^én.  i$  mié.  4819,  t.  XYUI,  p.  tSO.) 

D...,  âgé  de  trente-sept  ans,  menuisier,  rue  Jacob,  se  portait 

bien  vers  la  fin  de  juin  ;  mais  alors  il  perd  Tappétit  ;  la  diges- 

•  « 

*  Gag.  des  Hop.,  1850,  p.  71. 


lion  devient  diflicile  ;  le  ventre  lui  eemble  plus  lourd,  sans 
dévoiement  ni  coQslipation.  Après  huit  jours  de  cet  état,  dou- 
leurs très  vives  dans  les  pieds,  avec  engouivlissement  et  impos- 
sibilité de  marcher.  Pendant  les  premiers  jours,  il  s'élève  un 
grand  nombre  de  plilyctènes  sm-  les  parties  latérales  des  pieds 
et  sur  les  orteils  ;  lu  mîilado  les  ouvre  un  jour  et  elles  repqrais- 
eent  le  leodetuain.  Il  prend  inutilement  des  bains  de  vapeur, 
des  êmoUients,  plusieurs  drastiques,  purgatifs,  etc.  Les  pieds 
présentent  de  l'Ledème,  les  mains  s'engourdissent  aussi,  puis 
rougissent  et  deviennent  le  siège  de  douleurs  très  vives,  sem- 
blables à  des  éclairs  ;  ces  douleurs  allaient  en  augmentant  et 
s'accompagnaient  de  fièvre,  que  le  malade  dit  avoir  été  assei! 
ferle,  d'une  insomnie  continuelle  et  de  sueurs  si  abondantes, 
qu'il  mouille  jusqu'à  douze  et  quatorze  chemises  par  nuit.  On  a 
recours  à  la  saignée  de  la  saphène,  à  des  applications  de  sang- 
sues et  à  des  incisions  très  profondes  sur  les  pieds,  aux  vésica- 
toires,  aux  frictions  avec  l'eau  de-vie  camphrée  ;  mais  tous  ces 
moyens  ne  produisent  aucun  effet  ;  il  entre  à  la  Charité,  salle 
Saint-Jean-de  Dieu,  n°  10,  service  de  M.  (Jhomel. 

31  juillet,  coloration  en  brun  de  la  peau  de  tout  le  corps, 
excepté  de  la  face,  dépendant  de  l'état  de  l'épiderme,  ijui  est 
sec,  fendillé,  et  se  détache  en  plusieurs  points.  Il  existe  en 
outre  sur  les  Jambes  quelques  taches  comme  scorbutiques, 
mais  plus  distinctes.  Les  parties  externes  des  pieds,  sont  d'un 
rouge  un  peu  livide,  l'épiderme  des  orteils,  de  la  plante  des 
pieds  et  des  doigts  se  détache  par  larges  plaques.  Les  four- 
millements et  l'engourdiasemonl  ne  dépassent  pas  la  cheville 
pour  le  pied,  et  le  poignet  pour  la  mam.  Mais  la  jambe  et  la 
cuisse,  l'avant-bras  et  le  bras  sont  douloureux  à  la  presssion  ; 
il^  sont  très  amaigris  et  flasques,  mais  seulement  depuis  le  com- 
mencemenl  de  la  maladie. 

Maintenant,  6  octobre,  les  mains,  d'un  rouge  vif,  sont  com- 
plètement inhabiles  au  tact,  et  cependant  la  pression  est  doulou- 
reuse, mais  il  n'y  a  plus  d'élancements  spontanés.  Les  mouve- 
ments sont  encore  impossibles.  Les  pieds,  rouges  aussi,  sont 
insensibles  au  tact,  mais  non  aux  élancements  qui,  toutefois, 
sont  un  peu  moins  foris  qu'à  l'époque  de  l'entrée  du  malade. 
L'appélit  est  bon,  ainsi  que  l'état  général. 


Douleurs  continues  avec  picotements  et  engourdisscinpnts  de  la 
liaucQc  des  mains  et  de  U  plante  des  pieds.  •-  Rougeur  érjthé- 
matlieuBe  s^niétrique  des  mêmes  régions. 

.  I.  Javn.  !tin,  dinfi  .  I.  IX,  1- lui», -,  170,) 


M"*  Virginie,  âgée  de  vingl-six  ans,  culoUière,  domiciliée 
à  Parifi,  rue  de  la  Bùcherie,  près  du  quai  aux  Fleurs,  a  élé 
prise  du  bouffissure  nu  visnge  avec  symptômes  d'embai-ras  gas- 
trique le  15  avril  (1828).  Ce  u'esi  que  quinze  jours  après  qu'elle 
a  ressenti  à  la  paume  des  mains  cl  à  la  phatp.  des  pieds  des 
douleurs  continues  avec  picotements  et  ea(;ourdissen]enls,  Des 
piirgalifs,  des  pédiluves  irrilanls,  des  sangsues  aux  cuisees,  des 
bains  de  vapeur,  l'exposition  à  la  vapeur  di'  plantes  aromati- 
ques, les  bains  simples ,  lui  furent  administrés  sans  aucune 
espèce  de  succès  avant  son  entrée  â  l'Iiôpilal  Sainl-Louîs. 
Le  10  juillet,  c'esl-à-dire  trois  mois  après  l'invasion,  voici  quel 
était  son  état  : 

Rougeur  erylhémateuse  aux  faces  palmaires  et  phnlai'r-a 
des  mains  fl  des  pieds;  douleurs  des  mémos  parties  caractéri- 
sèes  par  des  élancements  et  des  fourmillements,  eucurs  par- 
tielles des  mêmes  surfaces  et  desquamation  de  l'épiderme.  qui  se 
termine  subitement  au  sillon  qui  sépare  l'ongle  de  la  pulpe  di- 
(;itale  ;  paralysie  incomplète  des  pieds  et  dos  /nains.  —  Impossi- 
bilité de  se  livrer  à  la  progression  sans  le  soutien  des  béquilles  ; 
sensibilité  obture  des  mêmes  parlies  ;  point  de  coloration  acci- 
dentelle de  lo  langue  ou  de  la  peau  ;  aucune  rougeur  des  yeux  ; 
depuis  le  It)  juillet  jusqu'au  i  septembre,  la  malade  a  bu  de  U 
limonade,  a  pris  des  bains  de  vapeur  et  des  fumigations  alcoo- 
liques sans  que  ces  moyens  aient  été  d'aucun  soulagement. 


Le  0  septembre  on  fait  appliquer  douze  sangsues  sur  les  der- 
nières vertèbres  dorsales.  --  Un  peu  d'amélioration.  —  La  ma- 
lade a  quitté  l'hôpital  à  la  Un  d'octobre,  incomplètement  guérie. 


FoiinnLl1einent.<:  et  élnncemciits  dans  les  pieds.  —  Epaississe  ment 
de  l'épiderme.  —  Vésicules  rousses.  —  Chute  de  l'épid  rme  sous 
forme  de  plaques  très  grandes  et  très  épaisses, 

lURAUOKD.  (Dtn.  t,  p.  IS.  —  Th^  da  Vata,  iViV.) 


Ducroquet,  caporal  à  la  8"'  compagnie  du  3°" bataillon,  d'un  lem- 
pérament  bilioso-sangiiin,  âgé  rie  vingt-sept  ans,  fut  atceint, 
te  5  septembre  1828,  de  douleurs  d'estomac  assez  fortes,  avec 
envie  de  vomir  et  perle  d'appétit.  Le  lendemain  il  se  plaignit  de 
douleurs  des  pieds.  Le  8,  des  taches  blanches  dures  et  épaisses 
se  manifestèrent  sur  la  région  plantaire  et  furent  bientôt  suivies 
d'engorgement  et  de  douleurs  ;  la  peau  devint  rouge,  tendue  et 
luisante,  principalementau  talon  et  vers  les  orteils;  un  suintement 
d'un  liquide  blanc  transparent  se  manifesta  en  même  temps,  et 
persista  quatre  jours.  Il  fut  obligé  de  garder  le  lit  pendant  tout 
ce  temps,  ne  pouvant  pas  seulement  appuyer  ses  pieds  ii  terre. 
Le  16,  les  douleurs  diminuèrent,  et  le  malade  commença  à  pou- 
voir marcher,  d'abord  en  s'appuyant  sur  un  bâton.  Il  tiort  le  19, 
va  dans  la  cour,  se  promène  toute  la  journée,  et  se  croyant 
guéri,  il  se  disposait  à  reprendre  son  service,  lorsque,  le  24,  les 
douleurs  des  pieds  se  manifestèrent  avec  beaucoup  plue  de 
force  qu'auparavant,  mais  cette  fois  sans  suintement  de  la 
plante  des  pieds.  Des  vésicules  rousses  se  manifestèrent  sur  les 
parties  latérales  ;  ouvertes,  elles  donnèrent  issue  à  un  liquide  jau- 
nâtre peu  abondant.  Les  douleurs  disparurent,  la  tension  dimi- 
nua ot  la  peau  commenta  à  se  détacher  par  plaques  grandes  et 
épaisses;  elle  se  renouvela  en  entier  pendant  deux  fois;  mais  la 
chute  des  plaques  situées  aux  orteils  et  au  talon  se  firent  long- 
temps attendre  ;  aussi  fut-il  obligé  de  gai'der  le  lit  pendant  deux 
mois  après  la  disparition  totale  de  la  maladie. 

C'est  le  seul  exemple  que  nous  ayons  eu  du  renouvellement 
total  de  la  peau  des  pieds.  Chez  tous  les  autres,  la  chute  de  l'é- 
piderme n'a  eu  lieu  que  d'une  manière  partielle  et  par  écailles 
minces  et  furl'uracées. 


-  ne  - 

Dans  cliacune  de  ces  observations  nous  voyons 
nettement  signalés  Les  trois  symplùtncs  classiques  de 
la  maladie  épidêmiqiie  :  troubles  digestifs,  troubles 
nei-veux,  altérations  Irophiques  de  la  peau. 

Parmi  ces  manifestations  cutanées  de  l'acrodynie, 
la  plus  constante  fut  un  érytlième  d'une  nature  parlicu- 
lière,  analogue  à  l'érylhème  pernion  de  Paget,  et  qui 
se  localisait,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  la 
peau  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds.  L'attention 
d'Alibert  avait  été  frappée  par  cet  exanthème,  d'où  le 
nom  d'érythènie  êpidémique ,  snus  lequel  il  dési- 
gnait l'affection  de  lH"2H.  Celte  rougeu  r  érythémateuse 
s'étendait,  sous  forme  de  plaque,  à  l'une  et  l'autre  face 
de  la  main,  suivait  aux  pieds  des  lignes  sinueuses, 
circonscrivait  insensiblement  le  bojd  plantaire  externe, 
jusqu'aux  orteils,  gagnait  ensuite  peu  a  peu  vers  la 
plante  et  cessait  brusquenieiil  là  où  l'épidermc  s'a- 
mincit pour  recouvrir  le  dos  du  pied  en  se  délimitant 
par  une  sorte  de  liseré  rouge'.  (Vidal.) 

Cette  forme  serpigineuse  était  quelquefois  remarqua- 
ble; Récamier  trouvait  une  certaine  parenté  entre 
cette  affection  et  le  zona.  Variable  dans  sa  disposition, 
l'érylliéme  acrodynique  était  aussi  variable  dans  sa 
durée  ;  dans  cerlains  cas.  il  n'existait  {[ue  pendant  un 
jour  ou  même  pendant  quelques  heures,  souvent  il 
restait  stationnairo  pendant  plusieurs  jours  ;  souvent 
aussi  il  disparaissait  momentanément  pour  reparaître 
de  nouveau,  tantôt  le  même  jour,  tantôt  quelques 
jours  ou  quelques  semaines  plus  tard. 

L'hypérémie  des  extrémités  était  parfois  plus  ac- 
tive ;  la  lésion  cutanée  s'élevait  a'ors  d'un  degré  et 


'  i)ie(.  ene/c/.  Ad.  aceodyait 


l'on  voyait  apparaître  sur  la  surface  ërythémaleuse 
soit  de  petites  vésicules  disséminées  ou  conlluenles, 
soit  des  bulles  volumineuses,  rappelant  celles  du 
pemphigus.  Le  liquide  qu'elles  contenaient  tantôt 
transparent,  tanlot  roux  comme  dans  l'observa- 
tion 123,  lantùt  noirâtre,  se  concrélait  sur  la  surface 
dermique  en  larges  plaques  croûteuses.  Dans  trois  cas 
une  éruption  de  zona  vint  compliquer  le  symptôma- 
tologie  de  Tacrodynie  :  te  premier  est  rapporté  par 
Hei-vez  de  Chegoin';  il  est  relatif  à  une  religieuse, 
âgée  de  quarante  ans,  chez  laquelle  l'affccMon  débuta 
par  un  zona  au  côté  droit  de  la  poitrine,  au  bras  et  à 
l'avant-bras.  Les  deux  autres  cas  ont  été  observés  par 
Miraraond  sur  deux  militaires  de  la  caserne  de  Lour- 
cine'. 

Chc!;  la  plupart  des  malades,  l'épiderme  s'épaissis- 
sait aux  mains  et  aux  pieds  ;  puis  il  s'enlevait  par 
petites  écailles  furfuracées,  ou  bien  par  fragments  plus 
considérables.  Cayol  en  montrait  à  sou  cours  qui 
avaient  la  largeur  de  la  main.  Ces  plaques  épidermiques 
persistaient  dans  certains  cas,  apparaissant  alors  sous 
forme  déboutons  et  de  pJarfues  cornées.  M.  Alies 
parle  d'un  homme  cliez  lequel  ces  productions  proémi- 
naient  de  quelques  lignes  dans  le  creux  de  la  main  et 
siuiulaient  de  véritables  stalactites. 

Quelques  auteurs  ont  encore  signalé  des  troubles 
divers  dans  la  nutrition  des  ongles  qui  s'allongeaient 
et  s'amincissaient.  Chardon  regai-de  même  ce  phéno- 
mène comme  trùs-fréquent'. 

'  Joara,  gëo.  de  méd.  3>  stria,  (.  UI,  |>.  16. 
*  Tliê<e  ioaug.  \Wi.  ob.  S  cl  9,  p.  lO. 
:.  Rev.  mâd.,  t.  lU,  p.  M. 
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De  la  symétrie  affectée  par  les  altératlomi  de  la  peau 

dans  racrodynie. 

Les  affections  de  la  peau  dont  s*accompagnait  1  a- 
crodynie,  Térythèrae  en  particulier,  se  sont  manifes* 
tées  dans  la  plus  grande  m£gorité  des  cas,  isolément 
ou  simultanément,  sur  les  extrémités  inférieures  et 
sur  les  extrémités  supérieures. 

Nous  avons  pu  analyser  71  observations  d'acrody- 
iiie,  puisées  aux  sources  suivantes  : 

Il  observ.  appartenant  à  Genbst,  [Arch.  g  n.  mêd.)^  1828,  t   xviu. 
3  —  Mont  AOUT,  int.  de  Maury,  (Joum.  g  n.  et 

3  —  Prus  [Ibid  p.  385). 

9  —  RuB,  Th  Paris,  1829,  no  24. 

9  —  MiKAMONO,  Th.  Paris,  1829,  n»  39. 

6  -  Clairat,  Th.  Paris,  1829,  n»  6. 

2  —  Chaveriat  (Gaz.  kôp.  1850.) 
24  —  TiioLOZAN  (Gaz.  mid.  1861.) 

3  —  Barudbl  (Gaz.  mil.  1862). 

1  —  Saugbrottb  (Giz.  méi.  1862.) 

1\  observations. 

Dans  ces  71  observations,  l'érythème  épidémîque 
localisé  avec  ou  sans  éruptions  vésiculeuses,  est 
signalé  29  fois.  Il  s'est  toujours  manifesté  à  la  fois 
des  deux  côtés  du  corps,  et  était  ainsi  distribué  : 

1»  A  la  fois  aux  deux  pieds  et  aux  deux  mains 17  fois. 

2^  Aux  deux  mains  seulement 0    — 

3'  Aux  deux  pieds  seulement iO    — 

4"  Aux  deux  jambes 2    — 

Les  auteurs  qui  rapportent  ces  faits,  n'ont  jamais 
signalé  la  moindre  différence  entre  le  siège  de  Térup- 


tion  examinée  séparénieiil  sur  les  extrémités  droites 
et  Iss  extrémités  gauches.  L'éi-ythème  a  pu  euvaliir 
en  lotalité  les  pieds  ou  les  mains;  ilu  pu, suivant  les 
cas,  se  localiser  à  la  face  dorsale,  à  la  face  plantaire 
et  palmaire,  au  bord  externe  ou  au  bord  interne  du 
pied,  sur  les  articulations  des  orteils  et  des  métatar- 
siens; mais,  sur  le  même  sujet,  il  s'est  toujours  ma- 
nifesté sur  deux  régions  similaires  :  •  aux  pieds, 
écrit  Chardon,  la  rougeur  était  souvent  bornée  , 
comme  par  une  ligne,  qui  s'étendait  du  talon,  jus- 
qu'au-dessus des  orteils,  au  niveau  de  leur  articula- 
tion avec  le  métatarse;  à  la  main  celte  ligne  s'arrêtait 
au  poignet  ou  bien  se  terminait  à  la  partie  inférieure 
des  os  du  métacarpe  sur  la  face  dorsale  de  la  main, 
sans  affecter  cette  dernière  partie  > . 

Dans  des  cas  excessivement  rares,  l'éruption  a  pu 
dépasser  des  limites  presque  toujours  respectées; 
mais  elle  a  suivi  des  deux  côtés  comme  une  marche 
parallèle,  donnant  ainsi  une  consécration  nouvelle  à 
la  loi  de  symétrie.  C'est  ainsi  que  nous  voyons  dans 
la  dix-septième  observation  deTholozan  un  érythème 
rubéoliforme  se  localiser,  exactement  des  deux  côtés, 
durant  quarante-huit  lieures,  à  la  partie  interne  des 
genoux,  des  jambes  et  des  pieds. 


SECTION  XIII 


Des  manifestations  cutanées  symétriques 
dans  la  pellagre. 

L'apparition  de  la  pellagre  remonte  à  1730.  Elle  fut 
observée  pour  la  premièi*  fois  dans  les  campagnes 
asturiennes    par  le    médecin  d'Oviedo,   P.  Gaspar 


Casai,  qui  la  décrivit  sous  le  nom  de  Mh!  de  la  rnsa. 
Vingt  ans  plus  Lard  et  au  moment  où  Thiéry  Taisait 
coiuiailre  en  France  les  premières  observalions  de 
Casai,  un  médecin  distingué  des  Etats  de  Venise, 
Pujali,  obsei-va  une  affection  analogue  dans  les  villa- 
ges du  district  de  Peltre,  et  la  mentionna  plus  tard 
dans  ses  leçons  à  l'Université  de  Padouo,  sons  Ip  nom 
do  Senrhuto  alpino. 

■  Vers  la  même  époque,  elle  parut  dans  la  Lomliai- 
die  et  y  atteignit  en  peu  de  temps  les  proportions 
d'un  véritable  fléau.  KUe  se  répanditdans  le  Piémunl, 
le  Tyrol,  le  duché  de  Parme.  Sur  ce  nouveau  théâtre 
elle  eut  pour  historiens  FrapoUi,  Fraiicesco.  Slram- 
bio,  Jansey  de  Leyde,  etc. 

Jusqu'au  commencement  de  ce  siècle,  la  pellagre 
italienne  n'était  connue  en  France  que  par  la  descrij)- 
tion  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer;  elle  était 
regardée  comme  un  mal  exotique,  confiné  au-delà  des 
Alpes  et  des  Pyrénées,  lorsqu'en  1829,  le  D'  Hameau, 
d'Arcachon,  vint  annoncer  à  la  Société  Royale  de 
Bordeaux  qu'une  ■  maladie  de  peau  peu  connue  el 
des  plus  graves  ■  exerçait  ses  ravages  aux  environs 
de  La  Teste.  Gintrac  reconnut  bientôt  l'identité  de 
cette  affection  avec  la  pellagre  italienne  et  en  constata 
la  ]>résence  dans  une  autre  partie  du  département  de 
la  Gii-onde. 

L'éveil  fut  donné  ;  des  observations  nombreuses, 
des  rapports  et  des  mémoires  envoyés  de  plusieurs 
points  des  I.andes,  des  Basses-Pyrénées,  des  Hautes- 
Pyrénées,  de  la  Haute-Garonne,  du  Conseil  central 
de  salubrité  du  département  de  la  Gironde,  vinrent 
fournir  des  preuves  que  1»  France  comptait  un  fléau 
de  plus  et  que  nos  départements  du  Sud-Ouesl  étaient 
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depuis  longtemps*,  au  même  titre  que  les  Asturies  et 
la  Lombardie,  une  terre  classique  de  la  pellagre*. 

En  1842  et  1843,  Th.  Roussel  observa  deux  cas  de 
pellagre  dans  le  service  de  Giberl,  dont  il  était  Tin.- 
teme,  et  écrivit  en  1845  son  savant  mémoire  sur  la 
pellagre,  le  plus  complet  que  nous  ayons  sur  cette 
affection  : 


De  rérythème  pellagrenx  —  Sa  dispoditlon  symétriqae 

sur  les  pieds  et  les  mains. 

La  pellagre,  dit  Grisolle,  esinne maladie  générale 
spécialement  caractérisée  par  une  éruption  cutanée 
érythémateuse  d'abord,  puis  vésiculeuse  et  pustuleuse, 
se  compliquant  bientôt  de  troubles  divers  du  côté  du 
système  nerveux  et  des  organes  digestifs,  et  se  ter- 
minant presque  toujours  par  la  mort. 

L'érythème  pellagreux  se  manifeste  d'une  façon  à 
peu  près  constante  sur  la  face  dorsale  des  mains  ;  il 
est  très  fréquent  sur  la  région  antérieure  de  Tarticu- 
lation  tibio-tarsienne  ;  plus  rarement  on  Tobserve  au 
cou,  où  il  forme  comme  une  portion  de  collier,  aux 
orteils,  aux  orbites^  Dans  tous  les  cas,  il  est  bilaté- 
ral, affectant  des  deux  côtés  du  plan  médian,  sur- 
tout aux  pieds  et  aux  mains,  des  régions  correspon- 
dantes, ce  qui  nous  a  décidé  à  le  grouper  parmi  les 
affections  cutanées  symétriques. 

<  M.  Verdooz  vit  à  Labassère,  39  cas  de  pellagre,  de  1817  à  1839.  (Gin-r 
trac,  t.  V,  p.  645.) 

*  Marchand  en  signalait  3,000  sur  le  sol  sablonneux  des  [.andes. 

*  L'érylhème  pellagreux  se   localise  aux  régions   exposées  à  la  lumière 
solaire,  d'où  son  nom  de  mal  del  soh. 


Voici  la  description  qu'en  donne  Ginirac'  :  la  teinte 
de  l'ërythème  peliagreuxesl  rosée.  Celle  couleur  est 
plus  ou  moins  blafarde,  ordinairement  uniforme  et 
sans  la  moindre  saillie.  II  est  1res  rare  en  eiïet  que 
l'on  remarque  de  la  tuméfaction  dans  les  parties 
affectées.  Dans  quelques  cas,  la  pellagre  s'annonce 
par  une  desquamation  de  l'épiderme  qui  brunit,  prend 
une  couleur  chocolat  et  se  détache  sans  inflammation 
ni  rougeur.   • 

L'ërythème  de  la  région  dorsale  des  mains  peut 
commencer  sur  une  surface  assez  large  ou  débuter  pai' 
un  point  assez  circonscrit,  par  une  tache  circulaire. 
Oueiquefois  l'érylhème  pellagreux  forme  des  plaques 
légèrement  saillantes  d'un  rouge  plus  ou  moins  livide. 
L'éruption  est  ordinairement  accompagnée  de  chaleur 
locale,  souvent  de  cuissons.  Cette  sensation  ne  res- 
semble pas  au  prui'it.  C'est  plutôt  un  sentiment  de 
biùlure  qui  devient  extrêmement  intense,  quand  la 
partie  est  exposée  aux  rayons  du  soleil.  Une  chaleur 
assez  vive  est  ressentie  à  la  paume  des  mains  et  à 
la  plante  des  pieds,  surtout  pendant  la  nuit,  bien  que 
l'ërythème  ne  s'étende  pas  jusque  sur  ces  régions. 

Après  quelques  mois  de  durée,  l'érythème  change 
d'aspect  :  il  pâlit.  L'épiderme  de  plus  en  plus  sec  se 
fendille,  se  gerce  ;  des  écailles  se  forment  à  sa  surface, 
I-^  desquamation  s'opère  par  de  larges  lamelles.  Ija 
peau  présente  alors  un  aspect  constant  et  une  certaine 
densité.  On  dirait  du  parchemin  couvert  d'une  couche 
mince  de  vernis.  Bientôt  des  squames  se  reprodui- 
sent, elles  sont  grisâtres,  plus  marquées  sur  les  poi- 
gnets et  sur  les  doigts,  et  donnent  à  ces  parties  une 


'  toc.  cil.,  t.  V,  p.  675. 
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couleur  terreuse  et  rembrunie.  L'épiderme  y  est  rabo- 
teux, coupé  de  lignes  qui  se  croisent  en  tous  sens  ; 
il  présente  quelque  analogie  avec  Ticthyose.  Enfin, 
on  voit  des  gerçures  profondes  se  creuser  entre  les 
doigts ,  les  ongles  se  déformer,  se  fendre,  devenir 
épais  et  rugueux. 

Quelques  observateurs  assurent  que  la  peau  des 
pellagreux  exhale  une  odeur  désagréable  spéciale.  Des 
individus  déjà  malades  depuis  quelques  mois,  ayant 
langui  dans  la  malpropreté,  atteints  quelquefois  de 
diarrhée,  peuvent  répandre  autour  d'eux  une  odeur 
fétide,  mais  qui  n'a  rien  de  particulier. 

Autres  éruptioiis  dans  la  pellagre. 

Gomme  Térythème  acrodynique,  Térythùme  pella- 
greux se  complique  parfois  d'éruptions  cutanées 
d'une  autre  nature.  «  Assez  souvent,  dit  M.  Roussel', 
les  plaques  rouges  se  recouvrent  de  vésicules  ou  de 
bulles  irrégulières  contenant  une  sérosité  jaunâtre  ou 
roussâtre.  » 

Hameau  et  Marchand  ont  signalé  «  de  très  petites 
papules,  disséminées  sur  la  surface  érythémateuse, 
confluentes  surtout  vers  les  bords  *.  •  Gintrac^  rapporte 
plusieurs  cas  de  pemphigus  observés  chez  des  pella- 
greux. 


«  ;  Roussel,  p.  63. 
*  Loc.  cit.,  p.  86, 
»  Ginlrac,  loc.  cit.,  t.  V. 
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SECTION  XIV 

Des    manifestations    cutanées  symélriques 
dans  le  mal  perforant  plantaire. 

Le  premier  en  1852,  le  professeur  Nélaton  signa- 
lait, dans  une  leçon  clinique,  une  affeclion  singulière 
des  pieds,  à  laquelle  sa  nature  ulcéreuse,  sa  marche 
lentement  envahissante  et  surtout  sa  tendance  aux 
récidives  semblaient  assigner  une  place  à  part  dans  le 

cadre  nosologique*.  Quelque  temps  après,  Vésigné 

d'Abbeville  rapportait  trois  observations  semblables 
et  désignait  l'affection,  d'après  son  expression  sympto- 
malique,  sous  le  nom  de  mal  perforant.  En  1855,  un 
interne  de  Paris,  M.  Leplat,  fait  du  mal  perforant  plan- 
taire le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  Cinq  ans  plus 
tard,  M.  Péan  présente  à  la  Société  de  Chirurgie  des 
pièces  pathologiques,  relatives  à  un  mal  perforant,  et 
i-allache  hardiment  l'affection  à  une  lésion  athéroma- 
teuse  des  artères.  Ces  idées  théoiiques  sont  dévelop- 
pées plus  tard  par  DelsoP,  Montaignac, ',  et  Massa- 
loux*. 

Dans  un  travail  plus  récent,  Maurel  *,  rejetant  les 
théories  jusqu'alors  admises,  ne  voit  dans  l'affection 
de  Vésigné  qu'un  symptôme  d'une  maladie'  toute 
locale  des  parties  organiques  qui  constitue  la  plante 
du  pied,  et  propose  de  réserver  le  nom  de  mal  perfo- 

*  Nélaton,  Gazette  des  Hôpitaux,  1352,  p.  13. 

*  Delsol.  Thèse  de  Paris,  1866,  no  39 

^  Montaignac.  Ulcère  ortério-Bthéromntlieux,  186  \ 
«  Maf>faloux.  Thèse  Paris,  1868. 
'"  Maure!.  Thèse  Paris  1873. 


rant  plantaire  aux  cas  où  les  lésions  sont  la  consé- 
quence d*une  ostéite  raréfiante  des  phalanges. 

Cependant  les  faits  se  multiplient,  et  Tétude  du 
mal  plantaire  se  complète  :  aune  étude  approfondie  des 
parties  ulcérées,  révélant  une  destruction  progressive 
des  filets  nerveux  par  des  éléments  embryonnaires, 
nous  devons  Thypothèse  hardie  de  l'identité  du  mal 
perforant  et  de  la  lèpre  anesthésique,  soutenue  par 
Poucet  *  et  Estlander.* 

Signalons  enfin  l'important  mémoire  de  Duplay  et 
Morat,  publié  dans  les  Archives  générales  de  1873, 
dans  lequel  Taffection  ulcéreuse 'du  pied  se  trouve 
rattachée  à  une  lésion  dégénérative  des  nerfs  de  la 
région.  Cette  opinion  avait  déjà  été  entrevue  par 
M.  Lucain,  qui,  dans  sa  thèse  inaugurale,  soutenue  à 
la  faculté  de  Montpellier,  avait  admis  trois  classes  de 
maux  perforants  :  1**  ceux  qui  par  leur  nature  se  ratta- 
chent aux  ulcères  proprement  dits  ;  2"  ceux  qui  se 
lient  à  un  trouble  fonctionnel  du  système  nerveux  ; 
3^  ceux  enfin  qu'on  doit  rattacher  à  une  lésion  vaincu - 
laire. 

Dans  ces  dernières  années,  le  mal  perforant  plan- 
taire a  inspiré  les  travaux  de  Joly%  Gautier*,  Soula- 
ges», Bernard*,  et  une  leçon  clinique  du  professeur 
Sonnemburg'. 


1  Puncet.  Gaz.  bebd,  1872. 

*  EfXemder.Deustcbe  Klinik,  1871  no  17. 
»  Joly.  Thèse  de  Paris,  1872,  no  458. 

*  Gauthier.  18'2.  Thèse  de  Paris,  no  105. 
^  Soulage,  1874.  Thèse  de  Paris,  no  488. 

*  Bernard,  1874.  Thèse  de  Paris,  no  829. 

1  SoDoemburg,  1874.  Deutacbe  ZeitacbrîH,^  Leipzig,  october  408. 
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presque  toujours  pâle  et  légèrement  fongueux.  Si  on 
pénètre,  avec  le  stylet,  dans  la  plaie,  on  reconnaît 
facilement  que  son  extrémité  peut  être  promenée  cir- 
culairement  au  dessous  du  couvercle  épidermique. 
Cette  circonstance,  signalée  pour  la  première  fois  par 
Leplat'  et  que  nous  avons  pu  retrouver  sur  quelques- 
uns  de  nos  malades,  montre  nettement  que  le  derme 
est  malade  dans  une  étendue  plus  considérable  que 
l'ouverture  extérieure  ne  semblerait  l'indiquer. 

De  cet  espèce  de  cloaque  s'écoule,  mais  en  quantité 
peu  considérable,  tantôt  un  pus  sanieux,  tantôt  une 
sérosité  presque  transparente,  tantôtquelques  gouttes 
de  sang.  Nous  avon.s  suivi  pendant  longtemps,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Oré,  à  l'hôpital  Saint- 
André,  un  malade  porteur  d'un  ulcère  perforant  dont 
la  surface  ulcéreuse  était  presque  constamment  sèche  : 
A  peine  trouvait-on,  chaque  matin,  une  gouttelette  de 
pus  sur  les  pièces  du  pansement. 

Ce  qui  caractérise  surtout  le  mal  perforant,  c'est  sa 
marche  lente,  mats  toujours  progressive.  11  se  montre 
rebelle  à  tout  traitement  ;  les  prétendus  succès  de  la 
cautérisation,  des  pommades  au  styrax,  de  l'iodo- 
forme,  du  pansement  ouaté  s'expliquent  suffisam- 
ment parle  repos  auquel  ont  été  soumis  les  malades. 

.\ucun  mode  de  traitement,  si  ce  n'est  peut-être 
l'hydrothérapie  et  l'électricité  ,  ne  ramèneront  à 
ses  conditions  physiologiques  la  nutrition  si  profon- 
dément troublée  dans  les  membres  frappés  de  l'af- 
fection qui  nous  occupe. 

Le  mal  gagne  en  profondeur,  il  creuse ,  perfore 
les  tissus  et  arrive  sur  les  os.  La  scène  change  :  On 

■  Lcplat.  Loe.  eii.,p,  H. 
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voit  survenir  des  caries,  des  nécroses,  se  cicatrisant 
raremenl,  récidivant  toujours,  et  finalement  une  gan- 
grène envahissante,  le  marasme,  la  mort. 

Siège  du  mal  perforant.  —  Le  mal  perforant  se 
rencontre  presque  toujours  à  la  plante  du  pied,  et 
dans  cette  région  on  l'observe  surtout,  au  niveau  des 
points  qui  sont  le  plus  directement  soumis  à  la  pres- 
sion. 

Sur  trente-deux  cas  qu'il  a  pu  réunir,  Massaloux* 
la  constaté  : 

A.  —  Sur  la  face  inférieure  du  pied  droit  : 

Au  niveau  de  Tarticulation  inétatarso-phalangienne  du  gros  or- 
teil    10  fois. 

Au  niveau  des  phalanges  du  gros  orteil 5    — 

Au  niveau  des  articulations  métatarso-phalangiennes 

des  premier  et  deuxième  orteils 2    — 

Au  niveau  des  articulations  métatarso-phalangiennes 

des  troisième  et  quatrième  orteils    2    — 

Au  niveau  des  articulations  phalangie unes  du  cinquième 

orteil 5    — 

Au  niveau  du  talon 2    — 

B.  —  Sur  la  face  inférieure  du  pied  gauche  : 

Au  niveau  de  l'articulation  métatarso-phalangienne  du 
gros  orteil 3  fois. 

Au  niveau  des  phalanges  du  môme  orteil 3    — 

Au  niveau  de  l'articulation  métatarso-phalungienne  du 
cinquième  orteil 5    — 

Au  niveau  de  rarticulation  métatarso-phalangienne  du 
deuxième  orteil 2    — 

Les  observations  ultérieures  confirment  pleinement 
les  conclusions  qui  découlent  du  tableau  de  Massa- 

I  Loc,  cU.f  p,  11. 
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loux.  Mais  le  mal  perforant  a  été  observé  sur  d'autres 
régions  que  la  plante  du  pied.  Bertrand  a  rapporté 
Tobservation  remarquable  d'un  jeune  homme  qui  pré- 
sentait Taffection  aux  deux  mains  et  aux  deux  pieds. 
Richard  a  observé  un  ulcère  perforant  à  la  face  pos- 
térieure de  la  jambe  chez  une  jeune  fille  de  treize  ans. 
Nous  trouvons  enfin  dans  la  thèse  de  Lécorché^  Tob- 
servation  remarquable  d'une  femme  de  vingt-deux  ans 
présentant,  sur  la  bosse  pariétale  gauche,  une  ulcéra- 
lion  que  nous  n'hésitons  pas,  à  cause  de  son  aspect, 
de  sa  marche  et  des  troubles  nerveux  concomittants,  à 
regarder  comme  un  cas  de  mal  perforant. 

Mal  perforant  double  symétriqae. 

L'ulcère  perforant  s'est-il  montré  des  deux  côtés  et 
en  des  points  symétriques  ?  Les  observations  rappor- 
tées par  les  auteurs,  nos  observations  propres  nous 
permettent  de  répondre  affirmativement.  Nous  avons 
eu  la  bonne  fortune  d'en  recueillir  quatre  observa- 
tions pendant  nos  deux  premières  années  d'internat  à 
l'hôpital  Saint-André.  Nous  les  dégagerons  de  bien 
des  détails,  qui  n'ont  ici  qu'une  importance  secon- 
daire, nous  réservant  de  les  publier  plus  tard  in  ex- 
tenso. 

1  24*  pBSBRVATION 

Mal  perforant  plantaire  situé  des  deux  côtés  en  des  points  exacte- 
ment symétriques  1874.  —  Service  de  M.  Laaelongue,  saUe  1*7, 
n«30. 

X.  .,   domestique  au  lycée  de  Talence,  d'une  quarantaine 
d'années  environ,  entre  à  Thôpital  Saint-André,  service  de 

Thèse  de  Lécorché,  1868;  p.  Gf. 


M,  le  D'  Lanelongue.  Cet  homme,  d'une  canslitution  en  appa- 
rence robuste,  n'a  jamais  éprouvé  de  maladies  ^aves.  On 
clierche  vainement  chez  lui  d'onlécédenls  syphilitiques  ou  scro- 
fuleux  ;  il  est  sobre  tt  n'a  jamais  fjiit  d'exi'cs  de  boissons. 

Il  porte  depuis  longtemps,  au-dessous  de  la  p^emi<^^e  phalange 
du  gros  orteil,  des  deux  côtés,  deux  petites  masses  épidermi- 
ijues  qu'il  appelle  vulgairement  des  durillons  ;  le  plus  souvent 
iiidolenles,  elles  deviennent  parfois  le  sii^ge  de  douleui's  lanci- 
nantes intolérables. 

Le  jour  de  son  entrée  à  l'hâpital,  je  constatai  neltement  tous 
les  symptômes  du  mal  perforant  de  Vésigné.  La  lésion  siégeait 
des  deux  côtés  en  deux  points  exactement  symétriques. 

1'  A  droite,  sous  la  première  phalange  du  gros  orteil,  exis- 
tait uno  plaque  dure,  d'un  blanc  mat,  faisant  légèrement  saillie  ; 
elle  était  assez  régulièrement  arrondie  et  présentait  un  diamè- 
tre de  deux  centimètres  environ.  Pas  {l'ulcération  ;  pas 
d'ecchymose  périphérique.  Au  centre,  un  petit  point  noir  appa- 
raissait au-dessus  des  lamelles  épidermiques  qui  le  laissaient 
voir  par  transparence. 

2"  A  gauche,  l'évolution  du  mal  était  plus  avancée.  Au  centre 
dune  plaque  épidermique  identique  à  la  première  se  voyait 
une  petite  ulcération  en  forme  de  puits  ;  ses  bords  étaient  cor- 
nés, sa  face  reposait  sur  le  derme.  Son  apparition,  datant  de 
trente  jours,  avait  coïncidé  avec  un  abnisian  des  lames  cornées. 
Il  laissait  écouler  chaque  jour  quelques  gouttes  d'un  liquide 
séro-sanguinolent. 

Sensibilité.—  Klleest  émousaée  des  deux  côtés  sur  tout  le  pied 
et  la  partie  inférieure  de  la  jambe  ;  presque  absente  au  niveau  de 
la  lace  plantaire  du  gros  orteil.  Au  pourtour  de  l'ulcère,  une 
aiguille  enfoncée  profondément  dans  le  derme  est  à  peine  sen- 
tie. J'ai  noié  en  outre  un  retard  considérable  da^  s  le  phénomène 
encéphalique  de  la  perception.  Il  s'écoule  ainsi  trois  secondes 
entre  la  piqûre  de  l'aiguille  et  l'arrivée  de  cette  sensation  au 
sciisorium. 

Celte  aneslhéiiie  locale  était  plus  marquée  le  matin  que  le 
soir. 

Gc  Fnilide  n'H  jninais  eu  de  myélite,  jamais  de  traumatisme 
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'du  rachis.  Il  n'accuBe  aucune  douleur  lombaire.  Il  éprouve  par- 
fois des  picotements  et  des  engourdissements  dans  les  extrémi- 
tés inférieures  ;  ces  phénomènes  s'accompagnent  habiluelSeiiient 
d'une  sensation  de  froid  dans  les  mômes  régions. 

Je  n'ai  pu  inosurer  la  température  comparative  des  pieds  et 
des  creux  axillaires. 

Le  pouls  radial,  pris  au  sphygmographe  ne  présente  point 
le  plateau  caractéristique  de  i'alliérome  artériel. 

J'ai  le  regret  de  n'avoir  pu  revoir  ce  malade.  Troublé  par 
l'examen  minutieux  que  J'avais  fait  do  ses  membres  inférieurs, 
et  craignant  une  opération  à  laquelle  personne  n'avait  songé,  il 
ne  put  résister  à  cette  inquiétude  intempestive  et  sortit  de  la 
sdlle  n  le  lendemain  de  son  arrivée. 


Mal  perforuDt  symétrique  des  deux  pieds, 

(Senict  de  H.  nENDCË.  ull*  18,  n-  33.) 


J'ai  vu  pendant  ma  première  année  d'exlernat,  en  juin  1869, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Denucé  (salle  i8,  n"  33),  un 
homme  de  cinquante  ans  environ,  atteint  de  deux  ulcères  per- 
forants situés  sous  l'articulation  métatarso-phalangienne  de 
chaque  gros  orteil.  L'ulcère  était  un  peu  plus  étendu  à  droite 
qu'à  gauche.  Le  mal  remontait  à  plusieurs  années.  Sous  l'in- 
fluence du  repos,  les  ulcères  s'étaient  quelquefois  fermés,  mais 
pour  se  rouvrir  lorsque  le  malade  recommençait  à  marcher.  La 
face  plantaire  du  gros  orteil  était  insensible.  L'anesthésie  s'é- 
tendait sur  toute  la  plante  du  pied,  diminuant  au  fur  et  â  mesure 
qu'on  se  rapprochait  du  tronc. 

Tous  les  modes  de  Iraitemenls  employés  par  M.  Denucé  res- 
tèrent sans  effet  sur  la  marche  de  l'affection.  Le  métatarsien 
tu  bientôt  saillie  dans  la  plaie  ;  l'articulation  mélalarso-phalan- 
gienne  s'ouvrit  en  dehors.  Le  chirurgien,  bien  persuadé  que  la 
maladie  n'était  pas  locale,  mais  qu'elle  existait  déjà  en 
puissance  dans  tout  le  pied  et  peut-êtie  même  dans  les  parties 
inférieureB  de  la  jambe,  proposa  au  malade  l'amputation  de  la 
.jsmbe  au  lieu  d'élection. 


Celui-ci  reflua  l'opération  et  demanda  son  exeat.  Nous  appi 
mes  plus  tard  que  des  plaques  de  sphacèle  s'éliiienl  montrée? 
sur  le  pied  d'abord,  puis  sur  la  jambe,   Pt   que   le  malade, 
probablement  alhôromateux,  avait  succombé  à  des  accidents  de 

eeplicémie  grangréneuse. 
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Mal  perforant  plantaire   symétriiue,  —  Itcsection   du 
du  pied  ^uche. 

(Scnica  d«  H,  le  D-  LANSLONlïUE,  mUg  17,  n- 


M...  (Jean),  né  à  An<;oulème  (Charente),  àfcé  de  oinquani 
six  ans,  charpentier,  entre  à  l'hâpital  le  Sô  mai  187i.  11  n'a 
jamais  eu  d'accidents  syphilitiques  ;  il  a  été  soldat  et  a  con- 
tracté dès  l'âge  de  vingt  ans,   dans   la   vie   de   caserne, 
habitudes  alcooliques  qui  n'ont  fait  qu'empirer  depuis. 

Dans  le  com'ant  de  l'annéo  1870,  il  a  vu  survenir,  au-dessoi 
de  la  partie  moyenne  du  premier  mi'latarsien  du  pied  gauchtfl 
un  durillon  qui  s'est  ulcéré  à  son  centre  et  a  nécessité  au  bout 
de  quelques  mois  la  résection  de  l'os.  La  plaie  a  mis  lon^-temps 
à  se  cicatriser.  Au  commencement  de  janvier  de  cette  année,  il 
marqué  sous  le  deuxième  métatarsien  du  calé  droit,  en  un 
point  exaclfiaenl  symétrique,  une  jietile  masse  épidermique, 
creusée  à  son  centre  d'un  petit  perluis  par  lequel  s'écoulait  chaque 
jour  une  ou  deux  gouttes  de  pus.  L'an'ection  d'abord  indolente 
est  devenue  plus  tard  fort  gênante  pour  la  marche  et  l'a  conduit 
à  l'hôpital.  Je  le  vis  pour  la  première  fois  le  28  mai  et  constatai 
les  symptômes  suivante  : 

1"  Pifdffauclifi.  —Trace  cicatricielle  provenant  de  l'opération 
ci  dessus  mentionnée.  Il  n'y  a  pas  eu  de  récidive  encore. 

2"  Pied  droit.  —  Au-dessous  du  premier  métatarsien,  ulcéra- 
lion  arrondie,  profondément  excavée,  limitée  par  des  bords  durs 
et  légèrement  décollés,  à  fond  rougeàtre  et  E>ec.  Le  stylet  ne 
rencontre  nulle  part  de  periies  osseuses.  L'ulcère  est  entouré 
d'une  zone  épidermique  d'un  bleu  sale  dont  le  maximum 
d'épaisseur  correspond  au  bord  de  l'ulcère,  dont  la  circonférence. 
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dfl  moins  en  moins  épaisse,  se  conrond  peu  à  pou  avec  l'épi- 
deniie  sain. 

Les  deux  pieds  et  les  deux  Jambes  sont  amaigris,  racornis  ; 
on  dirait  que  la  peau  est  plus  mince  qu'à  l'élat  normal,  surtou' 
sur  la  face  dorsale  du  pied  ;  elle  laisse  la  main  explorer  U'ès 
nettement  par  la  palpalion  les  sui-races  osseuses  et  circonscrire 
pour  ainsi  dire  les  irrégularités,  les  saillies  et  les  dépressions. 
Les  parties  molles  sous-cutanées  sont  manifestement  atro- 
phiées: on  dirait  une  portion  du  squelette  recouverte  d'une 
mince  membrane.  Suc  la  face  plantaire  du  pied,  sur  la  face  dor- 
sale, sur  le  tiers  inférieur  de  lajamhe,  on  remarquait  une  teinte 
violacée  générale.  Les  orteils,  au  contraire,  surtout  sur  la  faca 
dorsale,  étaient  pâles  et  anémiés.  Les  ongles  étaient  incurvés 
dans  le  sens  longitudinal  et  dans  le  sens  transversal. 

Exani"!}  de  la  sensibilité.  —  Le  malade  n'accuse  aucune  dou- 
leur spontanée.  La  sensibilité  est  très  émoussée  sur  les  deux 
pieds;  l'aneslhésie  est  presque  complète  au  niveau  du  premier 
métatnrsien  et  du  gros  orteil.  Il  faut  en  effet,  sur  cette  région, 
enfoncer  profondément  une  épingle  pour  déterminer  chez  ce 
malade  une  sensation  de  douleur  ou  même  de  contact  (anal- 
gésie). 

Les  pointes  du  compas  de  Weber  appliquées  sur  la  face  plan- 
laire,  malgré  un  écartement  de  huit  centimètres,  ne  déterminent 
la  sensation  que  d'une  seule  piqûre.  Sur  la  face  dorsale  du  pied 
et  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  ia  sensibilité  existe,  mais 
elle  est  considérablement  affaiblie- 

Locomotion.  —  Le  malade  a  des  mouvements  réguliers,  mais 
il  croit  quelquefois  marcher  sur  un  sol  peu  résistant  et  fuyant 
soue  ses  pas.  Pour  employer  une  de  ses  expressions,  ■  il  lui 
semble  avoir  quelquefois  sous  ses  pieds  des  surfaces  élasti- 
ques. > 

Vision.  —  Atrophie  de  l'œil  droit,  suite  d'un  traumatisme. 
Au  premier  examen,  l'œil  gauche  parait  sain,  mais  la  vision  de 
ce  côté  est  très  faible.  Le  malade  distingue  à  peine  les  grands 
objets,  alors  même  qu'ils  sont  placés  à  quelques  mètres  devant 
lui.  Il  ne  peut  pas,  par  exemple,  compter  les  barreaux  d'une 
fenélre  devant  laquelle  il  se  trouve.  Il  lui  est  impossible  de  lire 
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l'écriliire  ordinaire.  Si  on  lui  pn^senle  une  page  d'un  livre,  iln 
disliii(,'ue  que  les  grosses  lettres. 

Circuhlion. —  Mnuvemenis  du  cœur  normaux.  Le  Iracé 
fiptiygmographique,  pria  sur  la  radiale,  présente  un  plnteau  très 
prononcé,  révélant  ainsi  une  dégénérescence  alhéromateuse  du 
système  artériel. 

Traité  par  l'iodoforme  et  surtout  le  repos,  l'ulcère  perforant 
s'est  à  peu  près  cicatrisé.  Aujourd'hui,  21  août  1374,  on  ne  re- 
ncontre plus  BOUS  le  mélatnrsicn  du  côté  droit  qu'une  petite 
dépression  à  fond  grisâtre  et  sec.  Elle  est  entourée  d'une 
lamelle  cornée  excessivement  dure  et  compacte,  d'un  centimètre 
de  rayon  environ.     • 

Lee  altérations  de  la  sensibilité  persistent. 

Les  traits  de  cet  liomme  trahissent  une  décrépitude  prt-matu- 
rée.  Ses  joues  sont  creuses,  ses  orbites  excavées.  Les  poils  do 
sa  barbe  et  ses  cheveux  sont  blancs  et  rares.  11  accuse  cin  • 
qiiante-six  ans.  On  lui  en  donnerait  volontiers  soixante-tjuinze. 

Les  facultés  intellectuelles  sont  paresseuses,  manirestement 
alTaiblies;  il  a  connu  autrefois  l'arithmétique  ;  il  est  incapable 
aujourd'hui  du  plus  simple  calcul.  Tout  ce  qui  demande  un  tr<!- 
vail  réiléchi,  une  combinaison  d'idées,  un  rappel  de  souvenirs 
un  peu  lointains,  le  gfine  et  le  surpasse.  Son  apathie  est  si 
grande  qu'il  séjourne  à  l'hôpital  avec  un  c^rluin  plaisir  et  ne 
demande  plus  à  retourner  à  un  travail  qu'il  a  probablement 
oublié, 

131'   pflSBRVATION 

Traumatisme  de    In   région   [ombnirc.  —  Hymptflmes  d'irritation 

spinale.  —  Mal  perlornnt  plantaire  symétrique. 

D.  ,  (Marie),  âgée  de  soixante  ans,  journalière,  cotre  le 
16  juin  1814  à  la  salle  S. 

Cette  femme  a  toujours  joui  d'une  santé  excellente  ;  pas  d'au- 
tres maladies  antérieures  qu'une  eittéi-ite  grave  remontant  i 
vingt-cinq  ans.  Tempérament  nerveux;  quelques  convulsions 
hystériques  complètement  disparues  aujourd'hui. 

En  1863,  chute  sur  la  région  lombaire  aymt  nécessité  un 
séjour  de  trois  semaines  à  l'Iiôpiial  Saint-André.  Celte  femme, 


journalière  de  son  élat,  s'occupe  bien  souvent  de  laver  des  par- 
quets, travail  qu'elle  trouve  forl  pénible  et  qui  la  fatigue  beau- 
coup. Elle  souffre  presque  constamment  de  la  région  lombaire. 
Elle  a  été  obligée,  l'année  dernière  encore,  d'abandonner  son 
travail  et  de  rentrer  à  l'hôpital,  où  les  frictions,  les  bains  sulfu- 
reux  et  surtout  le  repos  la  remirent  sur  pied. 

Elle  transpire  beaucoup,  et  souvent  ces  sueurs  surviennent 
sans  être  provoquées  par  un  travail  extraordinaire.  Elles  sont 
froides  et  presque  toujours  localisées  à  une  partie  du  corps. 

Depuis  deux  ans,  elle  ressent  des  fourmillements  très 
incommodes  dans  les  deux  membres  inférieurs  ;  ils  existent 
surtout  aux  pieds,  diminuent  en  se  rnpprochant  des  genoux  et 
disparaissent  à  la  cuisse.  Ces  (ourmillements  surviennent  par 
accès,  plus  souvent  sans  cause  provocatrice  connue.  Ils  attei- 
gnent quelquefois  la  proportion  de  doulem's  lancinantes. 
Crampes  fréquentes.  Tous  les  phénomènes  nerveux  sont  plus 
marqués  à  gauche  qu'à  droite. 

il  y  a  environ  un  mois,  elle  cautérisa  avec  de  l'acide  nitrique 
une  callosité  êpidermique  située  à  la  face  plantaire  du  pied 
gauche,  et  contre  laquelle  elle  avait  vainement  essayé  depuis 
deux  ans  tous  les  remèdes  empiriques  connus. 

Cette  cautérisation  détermina  une  inllammation  périphérique 
et  finalement  un  pelit  abcès  sous-épidermiquequi  s'ouvrit  spon- 
tanément. Le  jour  de  son  entrée  à  l'Iiôpital,  je  constatai  une 
petite  ulcération  et  un  peu  de  rougeur  qui  a  rapidement  disparu 
sous  l'influence  de  cataplasmes  èmollients.  L'ulcération  a  per- 
sisté sans  s'agrandir,  en  prenant  de  plus  en  plus  les  caractères 
du  mal  perforant. 

Mais  l'état  morbide  de  cette  femme  ne  se  réduit  pas  à  cette 
soûle  ulcération.  En  examinant  les  diverses  régions  du  pied,  on 
rencontre  des  deux  côtés  de  nombreuses  traces  de  l'ischémie 
atvopliique,  des  ulcérations  en  imminence.  Voici  les  résultats  de 
mon  examen  pratiqué  le  22  juin  1814. 

Pied  gauche.  —  Un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  à  qua- 
tre centimètres  du  pli  digito-plantaire,  on  trouve  une  petite 
ulcération  irrégulièrement  circulaire  de  un  millimètre  sur  deux, 
présentant  une  première  bordure  blanchâtre  de  deux  millimè- 
tres d'épaisseur,  ù  laquelle  fait  suite  une  callosité  épidermique 
de  deux  centimètres  d'étendue.  Cette  première  bordure  blanche, 
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que  limite  l'ulcère,  resseuilile  assez  à  des  concrétions  purulél 
les,  mais  elle  est  forlemenl  artliérenle.  Quant  à  l'ulcération,  elfe 
est  peu  [H'ofonde  et  repose  sur  le  ilernie  que  l'on  aper\:oil  «vee 
une  colorulion  rouge-bleuâtre.  Les  bords  en  sont  décollrs; 
on  peut  enfoncer  et  promener  une  épingle  dans  lout  le 
[lourtour  de  l'ulcère  dans  une  profondeur  d'un  demi-mi lliinôlre 
environ.  Au  dessous  se  trouve  une  nouvelle  callosité  blanchâtre 
seini-lransparenle,  portant  sur  son  milieu  un  point  blanc  sale, 
ramolli,  qu'on  soulève  avec  l'épingle,  en  formant  ainsi  au- 
dessous  d'elle  une  ulcération  en  miniature.  Autour  de  ces  callo- 
ailés  existe  une  teinte  eccbymotique  irréguliôre. 

Sur  la  face  plantaire  du  gros  orteil,  très  rapprochée  de  sa 
base  et  de  son  bord  interne,  se  trouve  une  troisième  callosité 
épidermique  dure,  transparente,  et  présentant  à  sa  partie 
moyenne  une  teinte  noiniUe  due  très  probablement  à  un  épan- 
chement  sanguin  dont  la  partie  liquide  serait  résorbée. 

Cette  femme  nous  a  assuré,  et  je  l'ai  fait  insister  sur  ce  point, 
qu'elle  n'nvait  jamais  appliqué  à  ce  niveau  la  moindre  goutte 
d'acide.  Autour  de  la  csllositéépidermique  se  trouve  une  teinte 
rccliymotique  peu  apparente,  tranchant  cependant  assez  bien  sur 
la  coloration  bleu  pâle  du  reste  des  téguments. 

Pied  droit.  ~-  Sur  la  face  plantaire  du  gros  orteil, en  un  point 
e\actement  symétrique,  se  trouvent  des  callosités  épidenulques 
dont  la  forme  est  assez  singulière  pour  mériter  d'être  décrite. 
Dure  et  semî- transparente  comme  la  précédente,  elle  s'excave 
en  son  point  culminant  pour  former  une  légère  dépression,  du 
fond  (le  laquelle  s'c-chappe  un  véritable  cylindre  corné  qui 
défjasse  la  surface  de  l'cpiderme  d'un  demi-millimètre  environ. 
Autour  de  celle  callosité  on  aperçoit  une  zone  eccbymotique 
iiTégulière  bien  plus  marquée  que  du  côté  opposé. 

Les  orteils  des  deux  côtés  sont  relativement  petits.  Les  qua- 
tre derniers  se  trouvent  dans  une  direction  nom:ale.  Sur  les 
deux  gros  orteils,  au  contraire,  la  dernière  phalange  est  en 
extension  forcée  sur  la  première.  Leurs  ongles  sont  Iranformés 
en  deux  masses  cornées  d'une  coloration  jaune  suie  et  d'une 
conllguration  très  iiTégulière.  Us  présentent  comme  une  dispo- 
sition foliacée. 

La  face  dorsale  des  pieds  et  toute  la  surface  cutanée  des 
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jambes  présentent  de  petites  marbrures  veineuses  dont  Ten- 
semble  donne  aux  téguments  une  teinte  légèrement  ecchymo- 
tique. 

Il  n'existe  pas  d*œdème,  mais  la  malade  nous  apprend  que  les 
pieds  gonflent  parfois  sous  Tinfluence  de  la  moindre  fatigue. 

Ancsthésie  à  peu  près  complète  autour  des  callosités  épider- 
miques.  La  sensibilité  est  fortement  altérée  à  la  plante  du  pied  ; 
elle  Test  moins  à  la  face  dorsale  et  sur  les  jambes. 

Les  auteurs  nous  ont  fourni  de  nombreux  exemples 
de  mal  perforant  se  manifestant  à  la  fois  sur  les 
deux  pieds  et  en  des  points  homologues.  Désireux 
d'être  complet,  nous  avons  parcouru  tous  les  mémoi- 
res et  articles  de  journaux  qui  ont  été  écrits  sur  cette 
affection. 

Voici  le  résultat  de  nos  recherches  : 


4852  —  NÉLATon  :  Clio..  Gaz.  Hop.  i8ô2,  p.  13..  Sur  1  obs.  mal  perf.,  i  biUtér.  et  symétriqae 

1R52  —  VisiGiii  :  Gaz.  Hôp.  1852,  p.  58 —  4  —  1  — 

4855  —  Lefiat  :  Th.  Pari»  iS55,  n-  214 —  8  —  5  — 

1857  —  Ricbaid:  Gai. /fôj».  1857.  p.  381 -1  -  0  — 

1860  —  MoBEL-LAVALLéB  :  Soc.   chirurg —  1  —  1  (?)  — 

1803  -  PÉAN  :  Gaz.  Hôp.  1863,  p.  116,  TU.  Mas- 

«iIouï,p.32 —1  —  1  C*)  — 

1844  —  Dbuol  :  Th.  Paris —4  _  1  — 

1865  —  Stoi. lOT  :  Gaz.  Hôp.  1865,  p.  497 —  5  —  0  — 

1855  —  BiocA  :  Gaz.  Hôp.  1835,  oci — 1  —  0  — 

1H80  —  CA«vitiji:Th.  Lucain,  p.  35 —1  —  0  — 

1885  —  Bbbtkaiio  :  Journ.ntéd.  elckir.  mU-.,  —  1  —  1  — 

1887  —  GossBLiN  :  Gar.  Hôp.,  p.  360 —  1  —  1  — 

1867  —  DoLiBAO  :  Chn.,  p.  414 —5  —  0  — 

1868  —  Mamaioox  :  Th.  Paris —8  —  5  — 

i868  —  MoifTAiciiAC  :  Th.  Paris —3  —  3  — 

1868  —  LocAW  :  Th.  Monlpcll —  «  —  3  — 

1669  —  Picot  I  Gar.  fid/».,  p.  413 __  i  _  i  _ 

1871  —  Mauiei  :  Tb.  Paris —9  —  5  - 

1873  ^  J.  DoFLAT  R  MoKAT  :  Arck,  méd,^  mars 

1873 -  Il  _  2 

1872  —  JoiiY  :  Th.  Paris,  n«  458 —3  —  1 

1872  —  Gacimi  :  Th.  Paris.  n«  105 _6  —  3  — 

1874  —  Bmnabo  :  Th.  Paris,  n- 329 _4  —  1  — 

1874  —  SociAOts  :  Th.  Paris,  n- 488 —8  —  3  — 

1875  —  Rbiido  l'Annale  Dermatologie — 1  —  1  — 
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Au  total,  sur  quatre-vingt-dix-sept  observations  de 
mal  perforant  que  nous  avons  analysées,  quarante  fois 
nous  voyons  l'affection  siéger  à  la  fois  sur  deux  ré- 
gions symétriques  du  corps.  Si  nous  ajoutons  à  ce 
nombre  nos  quatre  observations  personnelles,  nous 
arrivons  au  chiffre  bien  respectable  de  quarante-quatre 
cas.  El  que  de  faits  encore  n'ont  pas  été  publiés, 
enfouis  qu'ils  sont  dans  la  mémoire  des  praticiens 
modestes  qui  les  ont  observés. 

Voici,  avec  les  indications  bibliographiques  qui  les 
concernent,  le  résumé  succinct  des  observations  que 
nous  venons  de  signaler  : 


Malade  de  !\iélalon.  —  L'afTection  débute  au  niveau  de  la  tète 
rlu  cinquième  métBtarsien  ;  M.  Ricord  enlève  un  séijueslre. 
Deux  ans  a{jrè;i,  M.  Blandin  enlève  un  séquestre  au  niveau  de  la 
{ircmiêre  plialange  du  deuxième  orteil  du  même  pied.  Quelque 
lemps  après,  l'alTecIion  se  montre  sur  le  pied  droit,  et  Nclalon 
enlève  un  séquestre  au  niveau  de  la  première  phalange  du  cin- 
quième orteil,  l-'lusicurs  autres  ulcérations  se  sont  manifestées 
depuis  et  ont  nécessité  de  nouvelles  ablations  d'os  cariés.  Sur 
les  points  où  elles  ont  apparu,  les  ulcérations  ont  débuté  par 
une  phlyctène  ;  au-dessous  d'elle,  le  derme  élail  à  nu  et  ne  lar- 
dait pas  à  s'ulcérer  lui-même.  (Nélaton,  Gazette  des  HôpiUax, 
i852,  i>.  13.) 


qutj 


39.  pi 


J. . .  (Vilalis),  vingt-deux  ans,  jardinier.  Mal  perforant  sous 
la  saillie  métatarso-pbalangienne  du  ^ros  orteil  da  pied  droit. 
Vin^  ans  plus  tard,  apparition  d'une  nouvelle  callosité  au  niveau 
du  point  où  s'attache  le  cinquième  orteil.  Mais  depuis  trois 
ans,  il  existft  &ur  lepii  d  gauche  deux  ulcères  perforants,  l'un 
à  la  plante  dos  pieds,  l'autre  à  la  face  dorsale. (Vésigné,  Gaiett 
.dos  Hôpitaux,  1852,  p.  58.) 


n 
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J...  (Jacqiues),  maçon,  quarante- deux  ans,  entre  le  12  février 
1852  à  l'hôpital  Bon- Secours,  pour  deux  ulcères  perforants 
siégeant  de  chaque  côlé^  au  niveau  de  rarliculation  méiatarso- 
phalangicnne  du  gros  orteil.  L'apparition  de  Taffection  remonte 
à  1845  pour  le  pied  droit,  à  1851  pour  le  pied  gauche.  (Leplat, 
Thèse  de  Paris,  1855,  p.  9.) 

P...  (Jean),  entre  à  l'hôpital  Bon-Secours,  le  8  mars  1852, 
pour  un  mal  perforant  des  deux  pieds  (Leplat,  Thèse  de  Paris, 
1855,  p.  12.) 

1  3  !•  pBSERYATION 

B...  (Charles),  entre  le  23  juin  1852  à  l'hôpital  Bon-Secours, 
salle  Saint-Charles,  pour  un  mal  perforant  des  deux  gros  orteils 
droit  ef  gauche.  (Leplat,  Thèse  de  Paris,  1855,  p.  15.) 


.       13  9*    pBSERVATION 

L..  (Jacques),  entre  à  l'hôpital  Bon-Secours  le  14  juillet  1852, 
salle  Saint-Charles,  lit  n""  7,  pour  un  mal  .perforant  des  deux 
pieds.  (Leplat,  Thèse  de  Paris,  1856,  p.  17.) 


1  3  3*   pBSERVATION 

L...  (Jacques),  quarante-cinq  ans,  entre  à  l'hôpital  Bon- 
Secours,  salle  Saint-Charles,  pour  un  mal  perforant  siégeant 
au  niveau  de  l'articulation  métatarso-phalangienne  du  pied 
gauche,  datant  de  six  mois.  Ce  malade  avait  eu  le  cin  (uième 
orteil  du  pied  droit  enlevé  par  Blandin,  pour  la  même  affection 
(Leplat,  Thèse  de  Paris,  1855,  p.  18.) 

13 
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ï...,  âgé  àc  cinqoanle-cinci  ans,  chanteur,  a  élé  ampiitt-  ea 
18ûâ  par  M,  Uupuier,  pour  une  carie  d'un  ou  rie  plusieurs 
métatarsiens,  proliablement  consécutive  À  un  ulcère  perforant. 
En  1800,  Morel-Lavallée  constatait,  du  côté  droilel  sur  le  moî- 
gTion,  une  ulcération  profonde  qui  ne  pouvait  dater  que  de  cinq 
d  six  mois  ;  sur  le  pied  gauche,  au  niveau  de  In  première  arti- 
culation mélatarao-plialangienne,  une  ulcération  profonde, 
déchirée  sur  les  bords,  et  exhalant  une  odeur  fétide.  Au  fond  de 
celle  ulcération  le  stylet  découvrait  l'os.  (Morel-Lavallée,  BaUe- 
tia  de  la  Société  de  chirurgie,  18tîO,  p.  -ns.) 

155'  psSERVATION 

Homme  de  quarante  ans,  entre  à  l'hâpilal  des  Cliniques,  dans 
le  service  de  M.  Nélaton,  pour  un  mal  perforant  des  deux  pieds. 
•  Aux  pieds,  dit  Péan  à  propos  de  cette  observation,  épiderme 
'^*'  épais  d'un  blanc  mal,  avec  llssures  profondes  par  places  ;  taches 

ecchymotiques  d'un  brun  noirùtra,  sensibilité  généralement 
diminuée.  Sueurs  plantaires  supprimées  complètement  ;  pas  de 
douleurs.  •  (Péan,  Gazette  des  Hôpitaux,  186ti.) 

l^C  psSERVATION 


J  ..  (Jean),  cinquante  ans,  journalier,  enire,  le  4  décem- 
bre 186^,  dans  le  service  de  M.  Morel  Lavallée.  Ce  malade 
raconte  qu'il  y  a  quatre  ans,  il  lui  est  survenu  à  la  face  pianluiro 
du  gros  orteil  gauche  un  mal  qu'il  compare  à  un  clou,  qui  s'est 
percé,  et  qui  a  guéri  après  six  eemaineis  de  repos.  Quinze 
jours  après  que  le  premier  pied  u  été  pris,  il  lui  est  survenu  un 
mal  analogue  uu  gros  orteil  da  pied  droit.  Ces  deux  ulcères  ont 
guéri  en  même  temps.  Ce  malade  avait  repris  son  travail 
depuis  deux  semaines,  lorsque  ses  pieds  sont  redevf  nus  mala- 
des, comme  auparavant,  après  avoir  souffert  pendant  cinq  ou  six 
jours.  Depuis  celle  époque,  c'csl>B-dire  depuis  prés  de  deux 


mois,  l'état  des  pieds  semble  le  mSine  et  n'n  aucune  tendsDce  â 

In  puéi'ison.  Voici  ce  qu'on  observe  à  son  enlrée  à  l'hôpilal  : 

A. — Pied  gauche.  —  La  face  plantaire  du  gros  orteil  pré- 
sente au  centre  une  ulcération  circulaire,  à  bonis  épaîâ,  taillés  à 
pic,  et  doublés  d'une  couche  d'épiderme  de  plus  de  deux  niillî- 
inètres.  Au  fond  de  la  perte  de  substance épidermique  on  voit  le 
derme  ulcéré,  percé  d'une  ouverture  plus  petite  que  celle  de 
l'épiderme. 

B.  —  Pied  droit.  —  Ulcération  de  même  form-  cl  ayjnt  les 
aicines  caractèfcs  que  celle  du  pied  gauche  el  siégeant  égale- 
ment à  la  face  plantaire  du  gros  orteil  ;  elle  est  moins  profonde 
el  ne  paraît  pas  perforer  la  peau.  Pas  de  gonflement  de  l'orteil. 
(Delsol,  Thèse  de  Paris,  p.  12.) 

137*    pBSSRVATION 

B...,  âgé  de  quarante  ans,  nègre  de  la  tribu  des  Ouled-Ali- 
Fouaga,  eniré  a  l'hôpilal  de  Sidi-bel-Abbès  le  15  janvîet  1859. 
Mal  perforant  du  pied  droit  remontant  à  1855.  Perte  des  cinq 
orteils  dans  l'espace  de  deux  ans.  Cicalri&alion. 

En  1857,  début  du  mal  sur  le  pied  gmche  01  phénomènes 
identiques  sur  ce  membre. 

Le  mal  envahit  ensuite  les  deux  mains.  (Bertrand,  Journal 
de  médecine  et  de  chirurgie  militaire,  année  1865.) 

1  l8'      OSSERVATIOK 

Homme  de  ciiiquanle  ans.  Depuis  dct  longues  années,  il  est 
incommodé  de  durillons  sous  le  gros  orteil  de  chaque  pied.  Il  y 
a  six  mois,  une  petite  ouverture  s'est  formée  au  cenire  des 
durillons  et  a  laissé  écouler  du  pus.  Au  pied  gauche  se  Irouve 
une  petite  solution  de  continuité  sur  la  face  plantaire  du  gros 
orteil.  Tout  autour  on  sent  par  la  palpalion  une  induration  con- 
sidérable de  l'épiderme.  Au  pied  droit  on  observe  les  mômes 
lésions,  mats  bien  plue  prononcées.  Elles  correspondent,  pour 
ainsi  dire,  à  une  phase  plus  avancée  de  la  maladie. 


.59' pi 


W. .  ■  (Jean),  quarante-deux  nns,  eniré  le  30  seplembre  H 
à  l'hôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  Giiérin,  En  janvier  1869, 
cet  homme  remarqua,  au  niveau  de  Tarticulalion  mélatarso-pha- 
langienne  du  gros  orteil  du  pied  gauche,  une  petite  ulcération 
entourée  d'une  zone  cornée.  Depuis,  e)le  a  constamment 
augmenlé  en  profondeur  et  a  laissé  couler  un  liijuide  purulent. 

En  mars  1868,  le  pied  droit  a  été  à  son  tour  atteint  de  la 
même  façon  et  dtns  le  même  poiot,  c'est-à-dire  au  niveau  de 
l'articulation  métalarso-plialangienne  du  gros  orteil.  La  marche 
de  C6  côté  a  du  reste  été  la  même  é  droite  qu'à  gauche.  Des 
deux  côtés,  l'ulcération  a  constamment  grandi.  (Massait 
Thèse  de  Paris,  ISfil*,  p.  107.) 


I4O'   peSERVATTON 


C. . .  (Jean),  trente-cinq  ans,  enti'e  dans  le  service 
M.  Tillaux,  â  rhiîpital  Saint-Antoine,  le  20  janvier  1868.  Cet 
homme,  ancien  militaire,  raconte  qu'il  y  a  quelques  mois  il  a 
enlevé  deux  durillons  situés  de  chaqu^  côté,  au  dt;ssoaa  de  l'ar- 
ficulstion  mélolarso-phalangieniin  du  cioquiimo  orteil.  Oo 
constate  aujourd'hui  dans  les  mêmes  points  deux  ulcérations 
arrondies  qui  laissent  écouler  une  petite  quantité  de  liquide 
slto- purulent.  On  arrive  avec  le  stylet  jusqu'à  l'articulation  du 
métatarsien  avec  la  phalange  correspondante,  qui  parait  cariée. 
(Massaloux,  hc.  cil.,  p.  13.) 


Des! 
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E...  (Alexandre),  quarante-quatre  ans,  homme  de 
entre  le  10  novembre  IWH  à  l'hôpital  Saint-Louis,  serv 
M.  Trélat,  En  18(ïj,  il  fut  alleint  pour  la  première  fois  d'une 
ulcération  du  pied  gauche  qui  resta  longtemps  stationnaire.  Av 
commenccmeat  de  1867,  le  pied  gauclie  était  presque 
quand  le  ;)/('(/ rfm(  fui  alleint  à  son  tour.  Peu  après,  le 


gauche  s&  cicalriss  tout  il  Tait.  Le  inolarle  Iraite  alors  l'ulcère 
du  pieii  droit  comme  il  avait  traité  celui  du  pied  gauche.  Il 
guérit  à  la  lin  de  cette  même  otinée  1867,  et  prosi-iue  aussitôt  le 
pied  gauche  est  repris  de  nouveau.  (Massaloux,  loc.  cit.,  p.  15.) 


M...  (Félix),  quarante-quatre  ans.  En  1853,  début  du  mal 
perforant  sous  .la  pulpe  du  gros  orteil  droit. 

0  février  1B63,  amputation  de  la  plialan(;ino  du  gros  orteil 
droit  (Gosselin).  Récidive  ;  Le  gros  owèil  de  chaque  pied,  &il 
l'auteur,  était  fortement  rejeté  en  deliors.  Cette  disposition  des 
doigts  de  pied  est  pour  ainsi  dire  particulière  à  ce  genre 
d'aITtclion.  En  outre,  il  existait  au  point  symétrique  et  corres- 
pondant de  l'autre  pied,  c'est-à-dire  sous  la  première  phalange 
du  gros  orteil,  un  durillon  qui  s'était  ulcéré  et  avait  guéri  de 
lui-même.  (Montaignac,  Thèse  de  Paris,  1868,  p.  W.) 


145"  pBSERVATION 

N. . ,  (François),  quarante- trois  ans,  atteint  de  mal  perforant 
des  diux pieds.  L'ulcère  existe  au  pied  droit,  sous  le  talon.  Au 
pied  gauche,  on  le  rencontre  sous  la  rangée  mélalarso-plialan- 
gienne  des  quatrième  et  cinquième  orteils.  (Montaignac, 
loc.  cit.,  p.  32.) 


144'    pBSERVATlON 


C. . .  (Joseph),  présente  depuis  trois  ans  un  ulcère  perforant 
ou  niveau  de  l'articulation  de  la  première  phalange  avec  la 
deuxième  du  gros  orteil  droit.  Ce  malade  a  les  deux  gros  orteils 
très  développés  et  les  doigts  de  pied  rejelés  en  dehors.  Le  pied 
gauche,  moins  gravement  atteint,  présente  plutôt  une  légère 
llssure  qu'une  ulcération  dans  le  point  symétrique.  (Montaignac, 
loc.  cit.,  p.  8i.) 
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G...  (Jean),  vingt  ans,  atteint  d^atrophie  musculaire  pro- 
gressive, avec  dérormation  des  pieds.  Il  y  a  deux  ans,  forma- 
tion de  deux  durillons,  Tun  sur  le  bord  externe  du  pied  droit, 
Tautre  au  niveau  de  la  saillie  métatarso-phalangienne  du  groM 
orteil  gauche.  Ces  durillons  s'ulcérant,  il  se  forme  alors  un  mal 
perforant  qui  reste  stationnaire  jusqu'à  ce  jour.  Mort  par  septi- 
cémie gangreneuse.  (Lucain,  Thèse  de  Montpellier,  1868^  p.  2S«) 

146*  Pbservation 

B...  (Louis),  cinquante- huit  ans,  raconte  que  Taffection  a 
débuté,  il  y  a  trois  ans,  par  quatre  durillons,  deux  à  chaque 
pied,  Tun  au  niveau  de  la  tête  du  gros  orteil,  Tautre  à  la  tête  du 
cinquième  des  deux  côtés.  Peu  de  temps  après,  ces  durillons 
s'ulcèrent,  il  s'écoule  des  plaies  un  liquide  ichoreux  et  fétide  ; 
guérison  momentanée.  Un  mois  après,  les  quatre  ulcérations 
primitives  se  reproduisent  aux  lieux  sus-indiqués  et  subsistent 
encore  aujourd'hui.  Elles  sont  entourées,  d'excroissances  épider- 
miques  abondantes.  (Lucain,  loc.  cit.,  p.  31.) 

147»   Pbservation 

X...,  âgé  de  soixante-deux  ans,  est  atteint  de  mal  perforant 
double  au  niveau  des  têtes  des  premiers  métatarsiens  de 
chaque  pied.  L'ulcération  ne  date  que  de  trois  mois,  elle  pré- 
sente un  aspect  grisâtre.  La  suppuration  est  considérable  et 
fétide.  Athérome  artériel.  (Lucain,  loc.  cil.,  p.  86.) 

148e  Pbservation 

G...  (Joseph),  trente-six  ans,  forgeron,  entre  à  Thôpital  Nec- 
ker^  service  de  M.  Guyon,  en  1869.  Ulcération  du  pied  droit 
siégeant  au  niveau  de  la  première  phalange  du  gros  orteil.  On 
observe  un  durillon  au  point  correspondant  du  pied  gauche. 
(Picot,  Gaz.  Hôp.,  1869,  p.  413.) 


149'  p. 


L.,.  (Pierre),  charrelier,  dix-huit  ans,  entre  le  18  janvier  1870 
lions  le  service  de  H.  Guyon.  Il  y  a  deux  ans,  il  vil  survenir, 
au  niveau  de  la  partie  interne  de  la  deuxième  phalange  du  gros 
orteil  du  pied  droit,  un  dui-illon  ti-ès  peu  douloureux,  au  niveau 
duquel  se  formait  de  temps  en  temps,  sous  l'influence  de  ta 
inarohe,  une  ampoule  contenant  un  liquide  séro -sanguinolent  ; 
peu  à  peu  une  ulcération  entourée  il'iin  rebord  très  épais  se 
forma  à  la  place  qu'occupait  le  durillon.  Au  mois  de  juin  1869 
il  vil  survenir,  dans  une  pasilion  exactement  symétrique  à  ccUa 
f/u'occapRil  le  premier  ulcère  suc  le  jiied  droit,  un  ulcère  nur 
Jepied  (fauche.  Celui-ci  a  subi  les  mômes  phases  que  le  pre- 
mier, (Maurel,  Thèse  de  Paris,  1871,  obs.  1.) 


150'  Pbsehvation 

D...  (Benoît),  âgé  de  ifuatoi'ze  ans,  entre  à  l'hôpital  Sainte- 
l<:ugénie  le  7  juin  1867.  Dans  le  mois  de  septembre  1863,  sans 
cause  déterminante  appréciable,  il  vit  se  développer,  au  niveau 
de  l'articulation  phalange -phalang^inienne  du  gros  orteil  droit, 
un  épaississement  épidermique  suivi  de  la  formation  de 
phlyctènes  et  d'ulcère  perforant.  En  même  temps  il  se  formait 
sous  le  gros  orteil  gauche,  dans  une  position  exactement  sy- 
métrique, une  affection  identique,  (Maurel, /oc.  cj(.,  p.  29.) 
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H...  (Henri),  trente-cinq  ans.hôpilal  Neoker,  1870.  L'affec- 
tion qui  t'a  conduit  à  l'hôpital  aurait  débuté,  il  y  a  deux  ans  et 
demi.  Elle  a  commencé  par  un  épaississement  épidermique, 
situé  symétriquement  k  la  face  plantaire  du  gros  orteil  de  cha- 
que pied,  au  niveau  de  l'articulation  de  la  phalangine  et  de  hi 
phalange.  Le  malade  coupait,  de  temps  en  temps,  l'épiderme  qui 
était  soulevé  de  temps  â  autre,  sous  forme  d'ampoule,  par  un 
liquide  séro-sanguinolent.  Peu  à  peu  ta  partie  centrale  s'est 
excavée  et  a  présenté  l'aspect  d'un  ulcère  perforant.  Nulle  part 
on  ne  aenl  d'os  à  nu.  (Maurel,  ïoc.  cit.,  p.  i'J.) 
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B...  (Gustave),  quarante-quatre  ans,  1870,  hôpital  Necker. 
Il  y  a  dix-huit  mois,  au  niveau  de  l'articulation  phalango-pha- 
langinienne  du  petit  orteil  du  pied  gauche^  épaississement  épi- 
dermique  non  douloureux,  souvent  soulevé  par  des  ampoules 
remplies  d*une  sanie  rougeâtre  ;  puis  excavation,  entourée  d'un 
cercle  dur. 

Il  y  a  cinq  mois,  nouvelle  manifestation  du  mal  plantaire  au 
niveau  de  Tarticulation  de  la  première  et  de  la  deuxième  pha- 
lange du  gros  orteil  du  pied  (^roit.  Elle  présentait  tous  les  ca- 
ractères de  Fulcération  du  pied  gauche.  (Maurel,  loc.  eii,,  p.  40.) 

153*     pBSERVATION 

L. ..  (Désiré),  cinquante  ans.  Hôpital  Necker,  1870.  DuriU 
Ions  et  ulcère  perforant  au  niveau  et  au  dehors  de  rarticulation 
métatarso-phalangienne  du  petit  orteil  du  pied  gauche.  Le  pied 
t/roi7  présente  des  lésions  extrêmement  intéressantes  :  au  niveau 
de  l'articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  oi*teil  et  à  sa 
face  plantaire,  au  niveau  et  au-dessous  de  Tarticulation  métatar- 
so-phalangienne du  petit  orteil,  au  niveau  et  au  dehors  de  l'arti- 
culation du  cinquième  métatarsien  et  du  cuboïde,  on  observe  des 
accumulations  épidermiques,  je  dis  accumulations  épidermiques 
et  non  durillons,  car,  en  gi'attant  même  légèrement  avec  l'ongle, 
on  les  fait  tomber,  et  cela  sans  déterminer  de  douleurs  et  sans 
provoquer  d'effusion  sanguine.  Cet  épiderme  est  teinté  de  sang. 
Au-dessous,  lorsqu'on  Ta  enlevé  par  le  raclage,  on  trouve  la 
surface  du  derme  recouverte  de  son  épiderme,  sans  saillie, 
sans  dépression,  et  en  apparence  normale.  Seulement,  en  exa- 
minc^nt  attentivement  les  parties,  on  constate,  au  point  corres- 
pondant au  centre  de  Taccumulalion  épidermique,  une  tache 
violacée.  Insensibilité  complète  de  la  région.  (Maurel,  loc  cii.f 
p.  43.) 


I  ^4'     PBSERVATION 

I, . .  Bas...,  quarante-neuf  ans,  ébéniste,  couché  au  n"  2  de 
la  salle  SainUBernabé  (hôpital  Saint-Antoine),  service  de  M.  Du- 
play.  Il  porte  depuis  huit  ans  une  ulcération  au  niveau  de  l'arti- 
culation de  la  première  avec  la  deuxicjme  phalange  du  gros 
orteil  droit.  Il  aurait  eu,  dît-il,  une  semblable  ulcération,  il  y  a 
douze  ou  quatorze  ans,  au  pros  orteilgaucbe,  sur  un  point  tout  k 
fait  symélritiup,  et  la  guérison  de  cette  première  ulcération  a 
coïncidé,  à  quelques  mois  près,  avec  le  début  de  la  nouvelle. 
(Duplay  et  Morat,  Arch.  de  méd.,\%lZ.) 


1  J5*     paSERVATION 

C. . .  (Benoît),  cinquante-deux  ans,  charretier.  Ulcère  perfo- 
rant sur  la  face  plantaire  du  gi'os  orteil  du  pied  gauche,  ayant 
nécessité  l'entrée  du  malade  dans  divers  hôpitaux,  et  en  dernier 
lieu  à  Saint-Antoine,  où  Jarjavay  lui  ampute  le  gros  orteil.  Deux 
ans  plus  tard,  la  maladie  se  montre  au  pied  droit,  exactement 
dans  te  même  point  oh  l'nffeclion  avait  débuté  à  gauche;  puis, 
au  bout  de  six  mois,  une  nouvelle  ulcéralion  parait  sous  l'ex- 
trémité du  premier  métatarsien  gauche.  (Dtiplay  et  Morat,  Joe. 
cit.) 

156*    peSERVATCON 

G. . .  (François),  âgé  de  dix-huit  ans,  emballeur,  est  atteint 
de  mal  perforant  aux  deux  pieds. 

A  gauche,  l'ulcère  siège  au  niveau  de  l'extrémité  antérieure 
du  troisième  métatarsien;  l'insensibilité  est  ainsi  i-épartie  :  elle 
s'étend  dans  une  longueur  de  huit  centimètres,  dont  trois  centi- 
mètres en  arrière  de  l'ulcère  et  cinq  centimètres  en  avant,  et  va 
même  jusqu'à  l'extrémité  du  troisième  orteil.  En  largeur  elle 
occupe  un  espace  de  deux  centimètres. 

A  droite,  l'ulcère  siège  au  niveau  de  l'extrémité  antérieure  du 
deuxième  métatarsien,  (juant  à  l'insensibilité,  elle  existe  dans 
une  longueur  de  quatre  centimètres,  dont  deux  en  avant  et  deux 
en  arrière  de  la  plaie.  Sa  largeur  est  de  deux  centimètres.  (Joly, 
ïbèBe  de  Paris.) 


B...  (l->M*!'riL'),  liente-finq  uns,  cuisinier,  entre  le  10  jnn- 
vier  187S,  salle  Saint-Gîme,  n*  21.  Habitudes  alcooliques,  Les 
pieds  sont  bien  conforméB.  Pied  droit  :  un  durillon  siège  à  la 
Ibne  plantaire  du  gros  orteil,  au  niveau  de  l'arliculalion  de  la 
phalange  avec  la  phalangette.  Pied  gauche  :  au  niveau  de  l'arli- 
culalion  do  la  phalange  avec  la  phalangette  du  gros  orteil  et  A 
la  face  planlaire,  on  voit  une  ulcération  circulaire  de  neuf  mil- 
limètres de  diamètre.  Ses  bords  sont  d'aspect  btanchâti-e  et  dé- 
primés vers  le  centi-e.  (Gautier,  Thèse  de  Paris,  i872,  p.  14.) 
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M, . .  (Henri),  cinquante- sept  ans,  charretier,  entre  le  âO  jan- 
vier 1872,  à  l'hôpital  Heaujon.  Cet  homme  a  des  habitudes 
tilcooliques.  On  remarque  des  épaissis&ements  épidermiquei»  à 
la  face  supérieure  des  alïections  phalange- phalangîennes. 

Au  pied  gauche,  on  observe  une  ulcération  au  niveau  de  l'ar- 
lurtilation  de  la  première  avec  la  deuxième  phalange  du  gros 
orteil.  Cette  ulcération  de  la  face  plantaire  du  gros  orteil  a  une 
forme  ovalaîre,  à  grand  diamètre  antéro-posténeur  de  un  cen- 
timètre et  demi  d'étendue. 

Au  pied  droit,  on  constate  à  la  Tace  plaiitairo,  exaclemenl  au 
même  endroit  qu'an  pied  gauche,  une  ulcération  caractéristique 
de  mal  perforant  à  surface  sèche,  mais  moins  étendue.  (Gau- 
tier, loc.  cil.,  p.  15.) 

159*  psSERVATION 


L,..,  quarante-cinq  ans,  boucher  —  Hôpital  Saint-Louis, 
service  de  M.  Tillaux,  —  Il  y  a  cinq  ans,  il  remarqua  à  la  Sbo9 
plantaire  du  gros  orteil  droit  une  plaque  épidermique  ;  après 
l'avoir  enlevée,  il  a  continué  de  marcher  et  alors  apparut  une 
ulcération. 

On  remarque  aujourd'hui  au  pied  gauche,  au  niveau  de  l'arti- 


culatîon  métatai'BO-phalangienne  du  gros  orteil,  une  deuiiëme 
ulcération  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  un  franc,  compléfement 
occupée  par  des  couches  épidermiques  sèches,  jaunâtres  et 
superposées  (Gautier,  !oc.  cit.,  p.  17.) 

160'  pBSEBVATlON 

J...  (François),  soixante-neuf  ans,  chiffonnier,  est  atteint 
d'un  double  mal  perforant.  —  Pied  droit:  Au  niveau  de  l'articu- 
lation métatarso-phalangienne  du  gros  orteil,  â  la  face  dorsale, 
existe  une  tumeur  ulcérée  à  fond  blafard  et  laissant  écouler  un 
liquide  clair  et  filant  comme  la  synovie.  M.  Bernard  considère 
cette  affection  comme  un  exemple  de  mal  dorsal  des  orteils,  — 
Pied  ijaacbe  :  Aa  point  correspondant,  on  constate  la  même 
altération,  seulement  elle  est  moins  avancée.  (Bernard,  Thèse 
deParis,  l»7i,p.  as.) 

16  I'  pBSERVATION 

G...  (Mathurin),  cinquante  ans,  entre  â  l' Hôtel-Dieu,  salle 
Saint-Câme,  le  13  novembre  1871.  L'histoire  de  ce  malade  se 
trouve  dans  les  trois  thèses  de  Joly,  Gautier,  Soulages.  Il  était 
porteur  d'un  ulcère  perforant  tju'on  a  longtemps  améhoré  par  le 
pansement  compressif. 

11  est  rentré  de  nouveau  à  la  salle  Saint-Côme  et  cette  foie 
avec  un  mal  perforant  aux  deux  pieds.  (Soulages,  Thèse,  i87j, 
p.  40.) 

l6a'  psSERVXTION 


B. . .  (Emile),  vingt-huit  ans,  entre  dans  le  service  de  M.  Gué- 
rin,  à  l'Hôtel-Dieu,  pour  un  mal  perforant  des  deux  pieds, 

A  la  suite  d'une  dmte,  ce  malade  présenta  uno  paraplégie 
complète  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  avec  rétention  d'urine, 
puis  incontinence.  La  motililé  et  la  sensibilité  revinrent  peu  à 
peu,  d'abord  dans  le  membre  inférieur  droit,  puis  dans  le  gau- 
che. Au  bout  de  deux  ans  environ,  vers  le  milieu  de  1871,  le 
malade  avait  pu  abandonner  les  bé(|uilles  et  marchait  en 
s'appuyant  sur  une  canne. 
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Un  point  douloureux  survient  bienldt  à  la  face  plantaire  du' 

pied  droit  ;  le  pied  gouclie  se  prit  à  son  tour,  la  douleur 
augmenta  et  B. . .  rentra  à  l'iiôpila),  où  l'on  reconnut  les  symp* 
tflmes  d'un  moî  peprorant  double.  Les  uUwationB  siégeaient  au 
niveau  de  t'ailloulation  du  cinquième  métatarsien  avec  la  pru- 
miêre  phalange  du  doigt  correspondant.  •  Elles  se  présentaient 
aux  deux  pieds,  dit  l'auteur,  dûna  une  silasUon  symétrique.  • 
(Soulages,  hc.  oit.  p.  ii.) 
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V...  (J...),  vingt-cinq  ans,  entre  le  6  octobre  1874  dans  le 
service  de  M.  Demarquay.  En  1806,  un  ulcère  perroranL  qu'il 
avait  déjà  en  lS6i  reparaît  à  l'extrémilé  antérieure  de  la  plante 
du  pied  gauclie,  très  près  de  la  racine  du  cinquième  orteil.  Peu 
de  temps  après,  le  pied  droit  présente  au  même  siège  UQâ 
lésion  semblable,  (Soulages,  hc.  cit.  p.  15.) 
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G.. .  (Gabriel),  vingt  et  un  ans,  natif  de  l'île  Bourbon,  entre  le 
19  février  à  l'hôpital  Sainl-Louis,  dans  le  service  de  M.  Lallier; 
il  est  alleinl  de  la  lèpre  mneuleuse  aneslbcsique. 

Les  muscles  des  deux  mains  sont  en  totalité  atrophiés,  les 
doigts  sont  incurvés  en  griffe,  les  plmlsoges  sont  fléchies  les 
unes  sur  les  autres,  mais  la  première  phnlsngeesten  extension 
sur  les  métacarpiens  La  main  gaucbe  est  complètement  anal- 
gésique; la  sensibilité  tactile  persiste,  sauf  sur  la  face  dorsale 
des  doigts,  encore  y  est-elle  obtuse.  La  sensibilité  Ihermiiiue  est 
preajue  abolie.  A  la  main  droite,  les  désordres  sont  les  mômes, 
mais  moins  prononcés. 

Les  pieds  offrent  des  lésions  de  même  ordre.  Le  pied  droit. 
sans  être  atrophié,  est  notablement  amaigri ,  La  région  plantaire 
a  conservé  sa  sensibilité,  mais  la  région  dorsale  est  parliculië 
rement  anestbésique  ;  et  comme  pour  les  mains,  c'est  le  sens 
du  tact  qui  est  le  mieux  perçu.  Sous  l'exlrémilé  antérieure  du 
premier  métacarpien,  des  deux  côtés,  se  voit  symétriquement 
une uhération  profonde  à  bords  durs  et  comme  llbreux,  un  vé-*- 
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ritable  mal  perforanl.  (Rendu  ;  Fechercbes  sur  les  altératioBS 
de  la  sensibilité  dsns  les  affections  de  la  peau;  Annales  de  der- 
matologie, iK7^-187.'»,  D"  1,  p.  3i.) 


Des  éruptions  cutanées  dans  le  mal  perforant  plantaire. 


Il  n'esl  pas  rare  de  voir  les  membres  atleinls  de 
mal  perforant  plantaire  devenir  le  siège  d'affections 
cutanées  persistantes  ou  fugaces,  mais  se  rattachant 
le  plus  souvent  à  une  prolifération  exagérée  de  l'épi- 
derme.  Nous  avons  suivi  pendant  longtemps  un 
malade  chez  lequel  la  face  dorsale  des  pieds  et  la 
portion  inférieure  des  jambes  étaient  continuellement 
recouvertes  de  petites  lamelles  furfuracées,  qui  rap- 
pelaient celles  du  pityriasis.  Chez  un  de  leurs  mala- 
des, Duplay  et  Morat  ont  observé,  au  niveau  du  cou- 
de-pied, une  éruption  eczémateuse  des  mieux  caracté- 
risées. Cette  région  était  le  siège  d'exulcérations 
multiples,  très  rapprochées  les  unes  des  autres,  lais- 
sant suinter  à  leur  surface  un  liquide  qui  se  concrétait 
en  croûtes  jaunâtres.  Celte  éruption,  qui  persista  envi- 
ron un  mois  et  demi,  était  mal  délimitée  surses  bords. 
La  peau  qui  l'entourait  avait  perdu  sa  souplesse  el 
son  extensibilité. 

Les  altérations  de  nutrition  deson'gles  ont  été  notées 
par  la  plupart  des  observateurs.  Le  plus  souvent  ils 
ont  subi  une  incurvation  dans  le  sens  longitudinal  ou 
transversal.  Tantôt  ils  sont  amincis  et  atrophiés  ; 
tantôt,  au  contraire,  ils  sont  épaissis  el  transformés 
en  des  masses  irrégulières  de  substance  cornée. 
Chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  127, 
les  ongles  du  gros  orteil,  des  deux  côtés,  présentaient 
l'aspect  de  deux  blocs  irrégulièrement  cuboïdes,  dé- 
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passant  de  plusieurs  millimètres  le  niveau  de  la  face 
dorsale  de  la  dernière  phalange,  et  constitués  par  une 
série  de  plaques  cornées  superposées  et  séparables 
une  à  une. 

La  sécrétion  de  la  sueur  subit  également  des  modi- 
fications remarquables.  Dans  quelques  cas  rares,  elle 
augmente;  mais  le  plus  souvent  elle  est  diminuée  ou 
totalement  supprimée.  Que  de  malades  signalent 
d'eux-mêmes  celle  suppression  et  établissent  même 
des  relations  de  causalité  entre  ce  phénomène  el  le 
développement  de  leur  affection! 

Ces  troubles  divers  d'ordre  trophique,  portant  sur 
la  peau,  les  ongles,  la  sécrétion  sudorale,  qui  dans  la 
maladie  de  Vésigné  viennent  s'ajouter  à  la  lésion  pri- 
mordiale, l'ulcération,  rapprochent  celte  singulière 
affection  des  diverses  maladies  de  la  i)eau  que  nous 
avons  étudiées  jusqu'ici  et  juslifientla  place  que  nous 
avons  donnée,  dans  notre  travail,  au  mal  perforant 
plantaii'e. 


Nous  pourrions  signaler  enfin,  en  terminant  celle 
longue  énuméralion  des  affections  symétriques  de  lu 
peau,  les  déterminations  cutanées  du  mal  antonin  ou 
lèpre  aiicsUiésique,  que  M.  Poncet  a  le  premier  fait 
connaître  en  Finance".  Elles  siègent  presque  toujours 
aux  extrémités  et  s'accompagnent  fréquemment  d'ul- 
cérations plantaires  qui  rappellent,  par  leur  aspect, 
leur  marche,  leur  gravité  et  la  zone  aneslliésique  qui 
les  entoure,  l'ulcère  perforant  de  Vésigné.  Cette  coïn- 
cidence fréquente  a  même  conduit,  on  le  sait,  Honcet 
et  Estlanderà  assimiler  complètement  les  deux  affec- 
tions. 

'  Pûncïl,  Gai.  h'^bdow.  187S, 
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Voici  le  tableau  sommaire  dans  lequel  M.  Poncet 
a  cru  devoir  résumer  l'analogie  du  mal  perforant  et 
de  \ ulcère  de  la  lèpre  anesthésique^  : 

Ulcère  perforant.  Ulcère  de  la  lèpre  aneulbèslqoe. 

Anesthésie. 

Constatée  dans  plusieurs  cas  Constante,  symptôme  initial, 
et  probablement  souvent  négli-  existant  surtout  à  la  face  dorsale 
gée  dans  les  observations.  des  membres,  au  visage;  de  là, 

un  masque  spécial  aux  antoninSf 
des  paralysies  des  interosseux, 
des  brûlures,  non  ressenties  par 
les  malades  ;  des  kératites. 

Bourrelet  Eplth61ial. 

Constant.  Constant. 

Ulcère  gangreneux  en  puits. 

Analogie  absolue.  Analogie  absolue. 

Transformation  fibreuse  des  parties  osseuses  et  molles. 

Constatée  par  les  recherches  Permettant  au  malade  de  fié- 
modernes.  cliir  les  doigts    dans  tous  les 

sens,  pu'S  passant  à  Tatrophie 
qui  fait  disparaître,  une,  deux, 
trois  phalanges  et  des  métacar- 
piens —  en  conservant  l'ongle 
qui  vient  s'appliquer  contre  la 
tête  des  métacarpiens.  Le  fait  a 
lieu  souvent  sans  la  moindre 
ulcération. 

Hérédité. 

Bencontrée  dans  quelques  ob-         Caractère  des  plus  constants 
servations.  dans  la  lèpre. 

*  Ponce*.  Gaz,  hebd.y  1872, 
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Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  longtemps  sur  la 
lèpre  anesthésique.  C'est  une  affection  exotique  que 
nous  n'avons  jamais  observée  nous-même.  Nous  ren- 
voyons le  lecteur  aux  deux  intéressants  mémoires  de 
M.  Poncet. 


r  ^ 


REFLEXIONS  GENERALES 


sur  les  Observations  qui  précèdent. 

De  l'étude  clinique  que  nous  venons  de  faire  dé- 
coule un  double  fait  : 

V  La  localisation  possible  de  certaines  affections  de 
la  peau  sur  des  régions  exactement  similaires; 

^  L'existence  des  troubles  nerveux  accompagnant, 
sous  des  formes  variables,  la  plupart  de  ces  affections. 

Nous  avons  pu  faire  rentrer  dans  notre  cadre  pres- 
que tous  les  genres  des  affections  cutanées  :  érythème 
sous  ses  diverses  formes,  eczéma  et  herpès,  impé- 
tigo, pemphigus,  prurigo  et  lichen,  dermatorrhagie 
€t  hématidrose,  psoriasis  et  autres  formes  d'épais- 
sissement  épidermique,  etc.;  puis,  à  côté  de  ces 
formes  simples,  sont  venus  se  placer  :  Téry thème  acro- 
dynique  et  pellagreux,  l'ulcère  perforant  avec  les 
diverses  éruptions  qui  raccompagnent,  enfin  les  dé- 
terminations cutanées  du  mal  antonin. 

Dans  ces  dernières  affections,  les  éruptions  cuta- 
nées ne  constituent  sans  doute  qu'un  épisode  dans 
les  manifestations  essentiellement  polymophes  d'un 
état  morbide  général  grave;  qu'importe?  Elles  se 
rapprochent  toujours  des  formes  simples  par  leur 


aspect  clinique  ;  elles  n'en  diffèrent  probablement  pas, 
comme  processus  et  comme  cause. 

Quant  au  caractère  symétrique  de  ces  affections,  il 
ressort,  nous  l'espérons,  de  la  lecture  de  nos  obser- 
vations. A  l'exemple  de  M.  Maurice  Raynaud,  dans 
sa  description  de  la  gangrène  symétrique  des  extré- 
mités, nous  ne  prétendons  pas  donner  à  la  symétrie 
le  sens  géométrique  du  mot.  Elle  comporte  du  plus 
ou  du  moins  comme  tous  les  phénomènes  organiques. 
Nous  avons  recueilli  bien  des  fails  cependant,  où  la 
similitude  des  lésions  était  particulièrementfrappante; 
ce  qu'on  observait  d'un  côté  du  corps  relativement  à 
l'étendue,  à  l'âge  et  jusqu'à  la  conliguration  de  l'é- 
ruption, était  exactement  reproduit  du  cùté  opposé. 
Que  de  couperoses  de  la  face,  que  d'éruptions  liché- 
noïdes  et  eczémateuses  sont  dans  cocas!  Rappelons- 
nous  encore  ce  jeune  homme  dont  nous  avons 
rapporté  l'histoire,  qui  présentait  un  érythème  dou- 
loureux localisé,  des  deux  côtés,  à  la  paume  de  la  main 
et  aux  trois  derniers  doigts,  les  deux  premiers 
conservant  leur  couleur  et  leur  chaleur  naturelles. 

Nous  avons  rencontré  des.  éruptions  symétriques 
sur  toutes  les  parties  du  corps.  Mais  il  faut  bien 
reconnaître  qu'elles  siègent  le  plus  souvent  sur  les 
extrémités  :  les  pieds  et  les  jambes,  les  mains  et  les 
avant -bras,  le  nen,  les  oreilles.  Cette  sorte  de  prédi- 
lection n'a  rien  qui  nous  étonne,  si  nous  songeons 
que  les  affections  trophiques  des  téguments,  coninif 
nous  le  démontrerons  plus  tard,  relèvent,  en  principe, 
de  troubles  circulatoires.  Les  extrémités  en  effet, 
toujours  dénudées,  s'offrent  constamment  par  ce  seul 
fait  aux  irritations  des  causes  morbides  extérieures  ; 
leurs  appareils  d'irrigation  sanguine  sont  sans  cesse 


sollicités  à  des  déviations  en  plus  ou  en  moins;  et, 
d'autre  part,  n'est-ce  pas  sur  les  extrémités  que  se 
fait  sentir  au  minimum  l'action  régulatrice  du  coeur? 
Considérées  maintenant  au  point  de  vue  de  leur  évo- 
lution, les  affections  cutanées  symétriques  présentent 
quelques  variétés  cliniijues  qu'il  est  important  do 
signaler. 

Llans  un  premier  groupe  de  faits,  l'affection  apparaît 
en  même  temps  des  deux  côtés,  suit  dans  son  déve- 
loppement sur  place,  comme  aussi  dans  son  extension, 
une  marche  constamment  parallèle  ;  elle  rétrocède 
enfin  avec  la  même  régularité  ;  les  deux  régions  ho- 
mologues, qu'on  nous  permette  cette  expression  , 
opèrent  ensemble,  et  leur  souffrance  de  même  nature 
et  de  même  intensité  revêt  une  forme  extéricui'e  absoi- 
lument  identique. 
C'est  là  le  cas  le  plus  ordinaire. 
D'autres  fois,  l'affection  cutanée  reste  plus  ou  moins 
longtemps  unilatérale  ;  elle  est  déjà  ancienne  quand 
apparaît  l'éruption  homologue.  A  cette  modalitéappar- 
tienaent  plusieurs  cas  de  mal  perforant  plantaire. 
Plusicui  s  années  peuvent  aussi  séparer  les  débuts  des 
deux  affections. 

Dans  des  cas  plus  rares  enfin,  une  affection  trophi- 
que  jusque  là  unilatérale  disparait,  et  aussitôt  après 
upparait  sur  le  point  symétrique  du  coté  opposé  une 
affection  identique. 


II.  -  Dans  un  grand  nombre  des  obsen'ations  qui 
précèdent,  se  trouve  relatée  la  coïncidence  de  trou- 
bles nerveux  portant  principalement  sur  les  divers 
modes  de  la  sensibilité.  Ces  troubles  nerveux  ne  sonl 
bien   souvent  que  des  symptômes  classiques  d'uaa 


lésion  bien  connue  de  l'axe  cëri^bro-spînal  ou' des  cor- 
dons périphériques,  lésion  qui  a  précédé  el  délerminé 
l'éi'uplion.  D'antres  fois  ils  sont  purement  locaux, 
ayant  pour  limites  les  limites  même  de  l'éruption 
cutanée.  Ce  sont  ces  derniers  que  nous  avons  surtout 
en  vue. 

L'étude  des  altérations  de  la  sensibilité  dans  les 
affections  de  la  peau  a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin 
par  M.  Rendu.  L'auteur  a  consigné  ses  recherches, 
souvent  très  minutieuses,  mais  toujours  très  précises, 
dans  un  intéressant  mémoire  que  nous  avons  déjà  eu 
l'occasion  de  citer  et  dont  nous  devons  résumer  ici 
les  points  principaux  : 

Landi-y  a  restreint  les  modalités  de  la  sensibilité  à 
trois  principales  :  le  sens  du  contact,  de  la  tempéra- 
ture et  de  la  douleur.  C'est  sur  chacune  de  ces  moda- 
lités que  doit  porter  l'examen  dans  une  analyse  bien 
faite.  Dans  ses  recherches  sur  la  sensibilité  taclile, 
M.  Rendu  a  employé  concurremment  le  compas  de 
Weber  et  l'épingle  vulgaire.  Il  donne  même  la  préfé- 
rence à  cette  dernière  pour  tout  ce  qui  est  de  percep- 
tion délicate  à  apprécier.  Il  est  bien  difficile  d'appré- 
cier les  modifications  de  la  sensibilité  à  la  douleur.  On 
n'ignore  pas  en  effet  qu'elles  ne  reposent  que  sur  les 
allégations  des  malades  eux-mêmes,  et  qu'elles  trou- 
vent bien  souvent  leur  raison  d'être  dans  la  pusillani- 
mité ou  le  courage  individuel.  Les  nuances  doivent 
fatalement  échapper;  l'exploration  ne  saurait  porter 
que  sur  des  variations  considérables.  Un  détail  de  pra- 
tique que  M.  Rendu  a  toujours  eu  présent  à  l'esprit, 
c'est  qu'il  faut  se  servir  d'une  pointe  fine  et  enfoncer 
l'aiguille  brusquement.  L'oubli  d'une  pareille  piécau- 
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lion  exposerait  le  clinicien  à  confondre  la  sensibilité  à 
la  pression  avec  la  sensibilité  à  la  douleur. 

Pourl'appréGiation  de  la  sensibilitéàla température, 
M.  Rendu,  après  avoir  rejeté  l'emploi  d'un  corps 
chauffé  à  une  température  donnée,  corame  un  procédé 
trop  compliqué  et  par  cela  même  peu  pratique,  s'est 
arrêté  à  un  agent  toujours  le  même,  le  contact  d'un 
corps  froid  métallique  à  la  température  ordinaire  ;  la 
cueiller  des  malades  en  a  fait  habilueileraent  tous  les 
frais. 

Voyons  quels  sont  les  résultats  obtenus  par 
M.  Rendu: 


A.  — Dans  l'érytlième,  la  sensibilité  n'offre  dans 
certains  cas  (]ue  des  modifications  insignifiautes. 
Quelques  affections  éiytliémateuses  subissent  réguliè- 
rement leur  évolution,  sans  qu'à  aucune  de  leurs  pbasQs 
la  peau  cesse  de  sentir  d'une  façon  normale.  Mais 
les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  ;  ou 
rencontre  fréquemmeni,  dans  ces  sortes  d'éruption, 
une  légère  exaltation  du  sens  tactile,  en  même  temps 
qu'un  prurit  plus  ou  moins  intense.  En  revanche,  la 
sensibilité  à  la  douleur  est  bien  souvent  émoussée  :'il 
eslcerlains malades,  atteints  d'érylhèmemarginé,  chez 
lesquels  on  peut  implanter  une  épingle  dans  les  cou- 
ches superficielles  de  la  peau  sans  déterminer  autre 
chose  qu'une  sensation  de  pression. 

Nous  avons  assez  insiste  sur  le  prurit  de  certaines 
affections  érythémateuses,  sur  les  douleurs  violentes 
qui  se  lient  à  l'érythème  acrodynique,  sur  les  phéno- 
mènes ancsthé-siques  de  rérythème  pellagieux  pour 
n'avoir  pas  besoin  d'y  revenir  ici. 


B.  —  Dans  les  eczémas,  les  troubles  de  la  sensibi- 
lité varient  beaucoup  avec  la  nature  même  de  l'érup- 
tion. S'agit-il  des  eczémas  professionnels  et  artificiels, 
la  recherche  de  la  sensibilité  dans  ces  cas  donne  en 
général  des  résultats  négatifs  ;  le  contact,  la  douleur, 
la  température  sont  appréciés  le  plus  souvent  de  la 
façon  la  plus  normale.  A  peine  constate-t-on  dans 
quelques  cas  d'eczémas  rubram  un  peu  d'hypéresthé- 
sie  et  d'hyperalgésie. 

Dans  les  eczémas  variqueux  au  contraire,  les  squa- 
mes une  fois  tombées  et  lasurfaco  eczémateuse  déler- 
gée,  il  est  de  règle  d'observer  une  augmentation 
non  douteuse  de  la  sensibilité  tactile  et  douloureuse  ; 
quant  à  la  sensibilité  thermique,  elle  est  peu  modifiée. , 
Mais  c'est  surtout  dans  les  différents  groupes  d'ec- 
zémas arthritiques  et  dartreux  que  les  modifications  de 
la  sensibilité  sont  nettement  marquées,  et  on  pourrait 
dire  caractéristiques.  «  Je  ne  crains  pas  d'affirmer, 
ditReudu,  que  chez  des  individus  atteints  d'eczémas 
symétriques,  nummulaires.  on  trouvera  la  sensibilité 
modifiée  presque  toutes  les  fois  qu'on  la  cherchera  » . 
Ces  modifications  sont  constituées  le  plus  souvent 
par  une  diminution  dans  la  sensibilité  tactile;  il  faut, 
en  général,  un  écart  deux  fois  plus  considérable  à 
l'esthésiomètre  pour  une  égale  perception  sur  tes  par- 
ties malades  et  sur  les  parties  saines;  et  il  ne  faut  pas 
rapporter  cette  aneslhésie  à  la  présence  des  croûtes 
ou  des  lamelles  épidermiques  qui  recouvrent  l'érup- 
tion ;  M.  Rendu,  avant  de  faire  ses  expériences  avait 
toujours  soin  de  faire  tomber  ces  croûtes  par  un  cata- 
plasme. Notons  encore  que  dans  ces  eczémas  diathé- 
siques  la  sensibilité  thermique  éprouve  des  modifica- 
tions parallèles  à  celles  du  tact;  elle  est  constamment 


diminuée,    du  moins  pour  l'appréciation   des  objets 
froids. 


D.  —  Dans  les  affections  papuleuses,  le  symptôme 
nerveux  dominant  est  le  prurit,  véritable  perversion  de 
la  sensibilité.  La  démangeaison  est  incessante  ;  elle  tor- 
ture les  malades  et  la  nuit  et  le  jour  ;  on  en  a  vu  perdre 
presque  entièrement  leur  sommeil.  Avec  le  prurit 
presque  toujours  très  intense  coïncide,  ce  qui  a  lieu 
de  nous  étonner  au  premier  abord,  une  diminution  de 
la  sensibilité  tactile  et  de  la  sensibilité  tliermique  ; 
celle-ci  est  presque  nulle  ;  la  sensibilité  à  la  douleur 
ne  subit  aucune  modification.  La  ])lus  petite  impres- 
sion, même  superficiel  le,  de  la  pointe  de  l'aiguille, 
est  perçue  aussi  douloureusement  que  sur  la  peau  la 
plus  normale. 

E.  —  Le  pityriasis  s'accompagne  plus  rarement  que 
les  affections  précédentes  d'altérations  de  la  sensibilité. 
M.  Rendu  a  noté  cependant  dans  deux  observations 
un  peu  d'hypéresthésie  tactile  au  niveau  des  plaques. 
Le  contact  de  l'aiguille  déterminait  alors  une  sensa- 
tion de  chatouillement  as.sez  prononcée  qui  réveillait  le 
prurit.  Dans  l'observation  80  que  nous  lui  avons 
empruntée,  il  existait  au  conti'aire  de  l'analgésie  limi- 
tée exclusivement  aux  plaques  éruptives.  Elle  dispa- 
rut avec  l'affection;  par  suite,  il  n'est  pas  douteux 
qu'elle  n'ait  été  sous  sa  dépendance. 

V.  —  Pour  le  psoriasis,  M.  Rendu  distingue  des 
catégories  différentes,  suivant  les  allures  que  revêt 
l'éruption  :  il  est  d'aboi'd  toute  une  classe  de  pso- 
riasis  dans    lesquels    il    n'a    jamais    constaté   que  ' 


des  allérations  insignifiantes  de  lu  sensibilité.  Ce 
sont  ces  cas  otites  éicmenis  squameux  sont  disper- 
sés, sous  forme  de  gouttes  discrètes  sur  toute  la 
surface  du  corps,  sans  former  de  groupes  figurés, 

A  côté  du  psoriasis  discret  à  forme  gattata^  se 
trouve  ces  cas  de  psoriasis  en  plaques,  disposé  le 
plus  souvent,  suivant  la  loi  de  symétrie,  aux  coudes 
et  aux  genoux  ;  ici  la  sensibilité  tactile  et  la  sensibilité 
thermique  deviennent  plus  ou  moins  obtuses ,  tandis 
que  les  perceptions  douloureuses  se  maintiennent  dans 
leur  intégrité  ou  ne  subissent  que  de  faibles  variations. 
11  est  enfin  une  dernière  classe  d'éruptions  psoriasi- 
ques(/3.  Circiné).  qui  s'écartant  absolument  des  types 
précédents  s'accompagnent  au  contraire  d'un  degré 
plus  ou  moins  appréciable  d'analgésie. 

G.  —  Je  ne  m'arrêterai  pas  à  l'énumèrationdes  trou- 
bles nerveux  qui  accompagnent  le  zona.  Lesaltcrations 
de  la  sensibilité  dans  cette  affection  sont  aujourd'hui 
des  faits  vulgaires  qu'on  trouve  signalés  dans  tous  les 
traités  classiques,  et  sur  lesquels  nous  aurons  du 
reste  à  revenir. 

111.  —  Existe-t-ii  des  modifications  de  la  sensibilité 
dans  les  hémorrliagies  de  la  peau?  M.  Rendu 
n'hésite  pas  à  répondre  par  l'affirmative.  •  Cons- 
tamment ,  dit-il ,  au  moment  où  se  fait  l'œdème 
fluxionnaire  qui  précède  l'apparition  des  pétéchies, 
on  trouve  une  hypéresthésie  et  une  hypéralgésie  évi- 
dentes sur  une  étendue  toujours  bien  supérieure  à 
celle  de  l'exhalation  sanguine.  On  ne  peut  donc  ad- 
mettre que  ce  soit  la  distension  et  le  tiraillement  de 
la  peau  par  les  quelques  globules  infiltrés  dans  le 
derme,  qui  donnent  lieu  à  cette  hypéresthésie  ;  mais 


i 


cequi  me  parait  Texpression  de  la  vérité,  o*e&t  que 
dans  le  purpura,  le  phénomène  accessoire  estrérup- 
tion  ecchymo tique,  tandis  que  le  fait  dominant  est 
l'impression  nerveuse  de  Tœdème  actif  qui  raccompa- 
gne. »* 

!  Nous  pouvons  donc  conclure  que  des  altérations  de 
la  sensibilité  tactile,  thermique  et  douloureuse  accom- 
pagnent la  plupart  des  affections  de  la  peau.  Le  nerf 
souffre  en  même  temps  que  le  département  organique 
où  il  se  distribue.  Cette  coïncidence  fréquente,  qu'on 
rencontrerait  constamment  peut-être  si  on  la  cherchait 
avec  plus  de  soin,  ne  nou3  fournit-elle,  pas  déjà  de 
fortes  présomptions  en  faveur  de  Tinfluence  des  nerfs 
sur  la  nutrition  des  téguments?  Elle  nous  ouvre  ainsi 
un  terrain  tout  ,préparé  à  l'avance  pour  la  démonstra- 
tion que  nous  allons  maintenant  entreprendre  :  l'ori- 
gine nefveuse  des  affections  trophiques  de  la  peau. 


.  *  RendUi  Joe.  tîL,  p.  136. 
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DEUXIÈME  PARTIE 


PATHOGÉNIE   BÉNÉflALE   DES   MALADIES   DE   LA   PEAU 


Une  des  branches  des  sciences  médicales  qui,  de  lotit 
temps,  a  exercé  la  sagacité  des  cliniciens,  qui  a  été  le 
mieux  étudiée  peut-être,  est,  sans  conteste,  la  patlio- 
logie  cutanée.  Gmce  aux  remarquables  travaux  d'Ali- 
berl,  de  Biett,  de  Gazenave,  de  Hardy,  de  Bazin, 
d'Hébra  de  Vienne,  etc.,  les  afieclioiis  de  la  peau  ont 
pu  être  définies  avec  netteté,  classées  avec  méthode, 
décrites  avec  une  richesse  de  détails  auxquels  l'ave- 
nir aura  peu  à  ajouter.  L'anatomie  pathologique, 
grâce  au  microscope ,  s'enrichit  tous  les  jours  de  nou- 
velles données  ;  leur  thérapeutique  même,  quelque 
basée  qu'elle  soit  sur  l'empirisme,  se  juge  par  de 
nombreux  succès.  Seule ,  la  question  pathogénique 
est  restée  longtemps  obscure,  mystérieuse!  Que  si- 
gnifiaient l'àcreté  du  sang,  l'ébullition  des  humeurs, 
l'acrimonie  de  la  bile,  et  toutes  ces  théories  plus  ou 
■  moins  fantaisistes  qui  eurent  si  longtemps  cours  dans 
lia  science?  Que  ijous  apprennent  encore  aujourd'hui 
ï  mots  plus  sonores  que  significatifs  d'herpétisme, 
|de  diathèse  dartreuse,  arthritique?  Certes,  nous,  ne 


voudrions  point  prosci'ire  des  expressions  consacrées 
par  des  autorités  telles  que  Hardy,  Bazin  et  autres 
cliniciens  non  moins  estimés  ;  mais  nous  apprennenl- 
ils  quelque  chose  sur  la  nature  intime  des  affections 
de  la  peau  et  sur  les  conditions  prochaines  qui  prési- 
dent à  leur  apparition?  Entre  l'Iicrpétisme  et  les  pla- 
ques de  psoriasis  qu'il  produit  ;  entre  la  dialhèse 
cachée,  née  d'un  chancre  syphilitique,  et  les  pustules 
treclliyma  par  lesquelles  elle  se  traduit  aux  sens,  il  y 
il  tiop  de  distance,  l'esprit  demande  des  intermé- 
I  lia  ires. 

A  M.  Charcot  revient  l'honneur  d'avoir,  le  premier, 
signalé  les  relations  qui  existent  entre  les  affections 
de  la  peau  et  les  lésions  du  système  nerveux.  En  pu- 
hliauldans  le  journal  de  Robin,  en  1859'  l'obser- 
vation d'un  homme  qui  reçut  une  balle  h  la  partie 
inférieure  et  postérieure  de  la  cuisse,  et  qui  vit  sur- 
venir à  la  suite,  avec  une  névralgie  de  la  jambe,  une 
éruption  de  zona  sur  les  parties  douloureuses,  le 
savant  professeur  d'anatonnie  pathologique  ouvrit  à  la 
science  une  voie  nouvelle,  dans  laquelle  l'ont  suivi 
depuis  de  nombreux  cliniciens  et  physiologistes. 
Rappeler  les  noms  de  Mougeot,  Couyba,  Nfitchetl, 
Morchouse  et  Keen,  Brown-Sequart,  Proust,  c'est 
signaler  une  série  de  travaux  remarquables  où  les 
faits  d'obsei-vations  se  pressent  en  foule,  à  côté  d'ex- 
plications physiologiques  intéressantes,  pour  donner 
il  l'opinion  de  Charcot  une  consécration  de  vérité,  qui 
ne  demande  plus  aujourd'hui  que  le  contrôle  de  l'ex- 
périmentation. Espérons  que  ce  desideratum  ne  tar- 
dera pas  à  disparaître  ! 

JoarntI  d'analoaiit  et  tl« physiologie,  1859,  noiiu  5  noverobrr 


Nous  serions  injusLo.  si  nous  ne  signalions  encore 
ici  l'intéressant  Mémoire  de  Leudet'  sur  les  troubles 
des  nerfs  périphériques  et  des  vaso-moteurs  consécutifs 
à  l'asphyxie  par  la  vapeur  du  charbon  ;  l'important 
travail  du  docteur  Hybord'  sur  la  zona  ophtlialmique  ; 
la  thèse  si  complète  de  Frémy''  sur  la  Lrophonévrose 
faciale,  celle  de  Porson*  sur  les  troubles  tropbiques 
qui  accompagnent  les  traumatisraes  des  nerfs  ;  et 
enfin  le  mémoire  que  M.  Flendu*  a  publié  dans  les 
Annales  de  dcrm!}loJoffie,de  1875,  surlcsaltérations 
de  la  sensibilité  dans  les  affections  de  la  peau,  œuvre 
aussi  remarquable  qu'originale,  où  se  trouvent  éta- 
blies, par  des  faits  d'observations  extrêmement  nom- 
breux, les  relations  des  maladies  de  la  peau  avec  une 
lésion  foncLionuelleou  organique  du  système  nerveux. 

On  est  donc  autorisé  aujourd'hui  à  soutenir,  en 
thèse  générale,  que  la  nutrition  de  la  peau,  comme 
aussi  celle  do  tous  les  organes,  se  trouve  sous  la 
dépendance  du  système  nerveux  ;  et  que  les  affections 
cutanées  qui  ne  sont,  en  réalité,  que  des  altérations  de 
la  nutrition  locale,  doivent  en  conséquence  trouver 
leur  explication  dans  une  lésion  d'un  nerf  périphé- 
rique ou  d'une  portion  du  myélencépliale. 

Nous  invoquerons,  à  l'appui  d'une  pareille  asser- 
tion, trois  espèces  de  preuves  :  les  unes  seront  four- 
nies par  les  faits  d'observation  clinique  ;  les  secondes 
par  les  résultats  des  nécropsies  ;  nous  demanderons 
enfin  les  troisièmes  à  l'expérimeutation  physiolo- 
gique. 

'  LoudBt.    Aroblves  gàaêr.  de  Méduùint. 

*  A.  Hybard.    Da  xoon  oi'hlbalmiqae,  thèse,  Taris,  lâTi, 

*  Frâmy.  Trophooérrose  fudalt,  Ihèso,  Paris,  I87i. 
'  Purson.  Tlièse,  Piiris,  187*. 

'  Rendu.  Aaaêlta  ds  dermatologie,  187i,  nu  S,  187i,  n«  1,  î,  S, 
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CHAPITRE  I 


Preuves  cliniques. 


Dans  ce  chapitre  nous  suivrons  une  à  une  les 
affections  diverses  que  nous  avons  signalées  dans  la 
première  partie  de  notre  travail  ;  nous  les  verrons  se 
développer  à  la  suite  d'un  traumatisme  ou  d'une  affec- 
tion spontanée  d'une  portion  quelconque  du  système 
nerveux  et  se  lier  ainsi  à  la  lésion  nerveuse  comme 
Teffet  à  la  cause. 

g  1 .  —  ËRYTHfiME. 

Il  n'est  pas  rare  d'observer,  à  la  suite  de  la  lésion 
traumatique  d'un  nerf,  cet  érythème  particulier  que  les 
Américains  ont  désigné  sous  le  nom  d'nspecl  luisant 
de  Iti  peaa\  Mitchell,  More-House  et  Keen  l'ont  noté 
dix-neuf  fois  sur  cinquante  cas  de  lésions  partielles 
des  nerfs,  et  la  preuve  évidence  de  la  relation  réelle 
qui  existe  entre  rérytlième  et  l'affection  du  nerf,  c'est 
qu'il  n'existe  que  dans  les  portions  de  la  peau  où  se 
distribuent  les  ramifications  du  filet  lésé. 

Mitchell  rapporte  Thistoire  d'un  soldat  qui  reçut  à 
la  bataille  de  Gcltysbury,  le  2  juillet  1862,  une  balle 
dans  le  coté  droit  du  cou.  Il  y  eut  immédiatement  une 

*  Weir  Milchcll,—  Lésions  des  ner/s,  1874,  p.  174. 


ï  motrice  dans  le  membre,  supérieur  corres- 
pondant; une  heure  après,  les  doigts  reprirent  leur 
mobilité,  la  sensibilité  resta  conservée,  si  ce  n'est 
dans  la  sphère  de  distribiition  du  nerf  cubital.  Dans 
le  courant  de  la  deuxième  semaine,  une  sensation  de 
cuisson  se  manifesta  dans  la  main  ;  la  face  palmaire 
devint  d'une  couleur  rouge  ou  pourprée. 

L'observation  45  de  l'ouvrage  de  Mitchell  est  rela- 
tive au  D'  W...  qui,  à  la  suite  d'une  blessure  du 
nei-f  radial  par  une  balle,  ressentit  à  la  face  posté- 
rieure du  bras  et  de  la  main  une  sensation  de  cuisson 
accompagnée  d'un  aspect  rouge  et  luisant  de  la  peau. 

Cet  érythème,  qu'on  pourrait  appeler  traumatique, 
est  tantôt  disposé  en  nappe  uniforme,  tantôt,  au 
contraire,  constitué  par  de  petits  îlots  luisants  et 
rouges.  Dans  certains  cas,  on  l'a  vu  s'accompagner 
d'un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  et 
simuler  assez  bien  un  phlegmon  sous-aponévrolique. 
Voici  une  observation  d'Hamilton'  donnant  une  idée 
assez  nette  de  cette  variété  clinique  : 

Il  s'agit  d'une  fille  de  vingt  ans,  blessée  par  la 
pointe  d'un  couteau,  qui  avait  pénélré  vei's  la  partie 
moyenne  de  la  face  antérieure  et  de  la  partie  interne 
du  pouce.  La  plaie  se  .cicatrise  rapidement;  mais 
bientôt  survient  une  série  de  symptômes  fâcheux  La 
paume  et  le  dos  de  la  main  deviennent  le  siège  d'une 
tuméfaction  considérable,  pâle  d'abord,  puis  rouge, 
œdémaleuse  et  extrêmement  douloureuse.  Deux 
mois  après,  les  caractères  présentés  par  la  région 
située  autour  de  la  blessure  auraient  été,  à  s'y 
méprendre,   ceux    d'un    phlegmon,  si    le    chirui'gien 


iTâvâlt  pas  va  le  gonflemcnL  et  la  rougeur  disparaître' 
entièrement  clans  une  nuit,  puis,  quRlques  joursaprès, 
se  reproduire  en  une  heure  avec  la  môme  intensité. 
•  Je  les  avais  vus,  dit  Hamilton,  prendre  pendant  (Quel- 
ques jours  un  caractiJre  périodique  avec  augmentation 
de  tuméfaction  et  de  rougeur,  le  soir,  tandis  que  le 
matin,  je  trouvais  les  parties  plus  pâles  et  plus 
affaissées. Bientôt  douleur  et  gonflement  disparaissent  ; 
il  ne  reste  plus  qu'un  peu  de  sensibilité  et  un  léger 
empâtement  de  teinte  pâle  sur  le  dos  de  la  main.  La 
peau  du  bras  et  de  la  main,  toujours  humide,  se  cou- 
vrait de  larges  gouttes  de  sueur  pendant  les  paroxys- 
mes douloureux  qui  survenaient  pendant  la  uuil  • 

La  première  observation  du  mémoire  deLeudet, 
sur  les  troubles  des  nerfs  vaso-moteurs  consécuti/s 
à  l'asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon,  semblerait 
démontrer  que  les  lésions  spontanées  des  nerfs,  ta 
névrite  par  exemple,  peuvent,  au  même  titre  que  les 
lésions  Irauniatiques,  déterminer  sur  la  surface  cuta- 
née l'apparition  de  poussées  érythémateuses.  Il  s'agit 
d'un  chauffeur  anglais  âgé  de  trente  ans,  qui,  s'étanl 
exposé  dans  un  espace  clos  aux  vapeurs  dégagées  par 
le  charbon  en  combustion,  présenta  à  la  partie  interne 
de  l'avanl-bras  droit  une  nappe  d'érythèmo  avec 
engorgement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Quant  à  l'éiythème  noueux  et  papuleux  qui  se  mani- 
festent comme  expression  cutanée  du  rhumatisme' 
autour  des  articulations  déjà  malades,  il  esl  très  pro- 
bable qu'il  se  rattache,  lui  aussi,  à  un  trouble  local  do 
l'innervation  vaso-motrice  dont  le  point  de  départ 

'  Couloud.  —  Th.  lia  Paris,  18JB.  —  De  fêtyihl'ioe  papuleux  dms  sea 
rtpporls  avM  It  rbaiBithaB. 


sérail  la  moelle  épinière.  Il  est  impossible  aujourd'hui 
de  ne  pas  reconuaitre  l'iufluence  de  celle  partie  des 
cenlres  nerveux  sur  la  nutrition  des  articulations. 
Parmi  les  nombreuses  observations  qui  établissent  la 
vérité  de  celte  assei-tiou  ,1a  plus  concluante  peut-être 
est  celle  de  Geoffroy  et  Salmon'  ; 

Un  homme  de  quarante  ans  reçut  à  la  région  dor- 
sale un  coup  de  poignard  qui  intéressa  probablement 
une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière.  Ce  tiauma- 
tisme  détermina  une  paralysie  du  mouvement  et  une 
augmentation  de  température  dans  le  membre  inféiieur 
gauche,  une  hypéresthésie  manifeste  dans  le  membre 
inférieur  droit,  qui  conserva  sa  température  normale; 
huit  jours  après  l'accident,  on  remarquait  déjàque  les 
mouvements  imprimés  au  genou  gauche  étaient  un 
peu  douloureux;  dix-huit  jours  plus  tard,  celte  arti- 
culation était  tuméfiée,  rouge  et  douloureuse. 

Que  de  fois,  dans  la  sclérose  des  cordons  posté- 
rieurs, ne  voit-on  pas  survenir,  du  coté  des  articula- 
lions,  coïiicidanl  dans  la  plupart  des  cas,  avec  le 
début  de  l'incoordination  motrice,  des  symptômes 
douloureux,  des  congestions  et  de  véritables  épan- 
chements.  Et  ici  nous  nous  permettrons  de  signaler, 
à  l'appui  de  notre  thèse,  cette  malade  de  la  Salpè- 
trière,  en  proie  aux  douleurs  fulgurantes  de  l'ataxie 
locomotrice;  sur  laquelle  d'énormes  plaques  d'urti- 
caire se  produisaient,  à  chaque  accès,  au  niveau  des 
points  ou  siégeaient  les  douleurs  les  plus  vives'. 


'  OaiettB  Miilîcah,  Paris,  1872,  n»  6. 

■  Uhai-col.  Lof.vi  «/(u/'/iifs,  ia7i-187a,  p.  ( 


g  2.   —  AFFECTIONS  VKSICULEUSES  ET  BULLEUSES. 
ZONA. 

Ici  noire  tâche  est  facile  ;  les  faits  cliniques  qui 
dciTtontrent  la  liaison  intime  existant  entre  le  système 
nerveux  et  lea  phénomènes  de  nutrition  de  la  peau 
sont  nombreux.  Nous  n'avons,  pour  ainsi  dire,  qu'à 
faire  un  choix  dans  les  riches  collections  que  nous  ont 
laissées  Couyba,  Mongeol,  Milcliell.  EL  d'ahord  éla- 
Missons  une  division  importante  : 

!•  Affections  vésiculeuses  se  manifestant  à  la  suite 
de  lésions  des  nerfs  périphériques  ; 

■2°  Affections  vésiculeuses  et  bulleuses  consécutives 
il  une  lésion  des  centres  ner^'eux. 


1.    —     LéatoiiM  dc«  nerh  pérlpfaérlt|ae>.    —    Ces 

lésions  i«uvent  être  Iraumatiques  ou  spontanées,  et, 
dans  ce  dernier  cas,  elles  sont  constituées  par  une 
altération  qui  tombe  sous  les  sens  (lùsîons  oryanï- 
<iaes),  ou  par  une  altération  purement  fonctionnelle, 
comme  dans  certains  cas  de  névralgies. 

A.  —  Traumatisme  des  nerfs.  —  Les  deux  pre- 
mières observations  appartiennent  à  M.  Charcol  : 
Dans  la  première,  nous  voyous  un  homme  qui  reçut, 
pendant  les  affaires  de  juin  isr»!*,  une  balle  à  la  par- 
tie inférieure  et  postérieure  de  la  cuisse.  Quelque 
temps  après  la  guérison  de  la  plaie,  le  malade  éprouva 
dans  la  jambe  des  douleiu's  fort  vives  presque  conti- 
nues, mais  s'exaspërantpar  accès, Celte  névralgie,  qui 
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avait  apparemment  son  origine  dans  Tirritation  du 
nerf  par  un  tissu  de  cicatrice,  s'accompagna  à  plu- 
sieurs reprises  d'une  éruption  de  vésicules  d'herpès, 
disposées  par  groupes ,  comme  dans  le  zona,  et  sié- 
geant sur  la  peau  des  parties  douloureuses. 

La  deuxième   observation  présente  avec  la  pre- 
mière une  analogie  frappante  :  il  s'agit  encore  d'un 
nerf  (branche  cutanée  du  nerf  radial)  compris  dans  l'é- 
paisseur d'un  tissu  inodulaire,  qui  le  comprimait  et 
l'irritait.  Comme  conséquence  de  cette  compression, 
on  vit  survenir  sur  la  surface  cutanée ,  exactement 
dans  la  sphère  de  distribution  du  nerf  radial  (face 
dorsale  de  Tindex,  du  médius,  de  l'annulaire),  une 
éruption  de  bulles  analogues  à  celles  du  pemphigus. 
Voici  comment  Charcot  décrit  cette  éruption  :   «  Ces 
bulles  se  montrent  le  plus  souvent  au  voisinage  d'une 
jointure  ;  elles  apparaissent  successivement ,  une  ù 
une,  à  des  intervalles  très  inégaux.  Une  bulle  se  for- 
me tout  à  coup,  en  quelques  heures,  et  acquiert  rapi- 
dement le  volume  d'une  noisette.  Après  sa  rupture  et 
l'écoulement  de  la  sérosité,  reste  une  ulcération  qui 
marche  assez  vile  vers  la  cicatrisation.  L'apparition 
des  bulles  n'est  pas  accompagnée  de  douleurs  ;  elles 
ne  sont  jamais   entourées  d'une  auréole  inflamma- 
toire ;  leur  évolution  complète  et  la  cicatrisation  des 
ulcérations  qu'elles  laissent  après  elles  se  font  dans 
l'espace  de  quinze  à  vingt  jours.  Les  cicatrices  sont 
superficielles,  ovalaires,  d'une  couleur  plus  rose  que 
celle  de  la  peau,  luisantes,  légèrement  déprimées.  » 
A  ces  deux  observations    sont  venues    s'ajouter 
beaucoup  d'autres  faits  analogues  :  Rouget  *  a   vu 

*  Journal  de  Physiologie^  de  Brown-Sequart,  1859. 
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survenir,  à  la  suite  d'une  contusion  du  brachial  cii- 
Uiiié  inleiue,  par  uiicouijde  feu,  une  érupLion  d'her- 
j)ùs  sur  le  territoire  de  la  branche  postérieure  de  ce 
nerf,  à  l'avanl-bras.  M.  Raynaud  parle,  dans  sa  thèse 
inaugurale  '  d'une  blessure  du  nerf  cubital,  à  la  suite 
de  laquelle  appai'ut  une  éruption  vésiculeuse  sur  tout 
le  trajet  de  ce  nerf. 

Earla  rapportél'histoired'une  femme  de  trente-deux 
ans  qui  se  piqua,  avec  une  fourchette,  le  nerf  culanû 
externe  au  milieu  de  sun  trajet  à  l'avant-bras.  Cet 
accident  fut  suivi  de  douleurs  très  violentes,  s'irra- 
diant  le  long  des  branches  périphériques  du  nerf;  il 
survint,  en  outre,  une  intlammation  très  considérable 
dans  le  voisinage  de  la  plaie.  Trois  semaines  après, 
en  essayant  de  faire  un  mouvement,  la  malade  fut 
prise  immédiatement  de  violentes  douleurs  et  ressen- 
tit une  sensation  brûlante  à  l'endroit  de  la  piqûre, 
l'ne  rougeur  érysipélateuse  se  répandit  sui'  la  face 
•  extérieure  de  l'avant-bras,  s'acconipa^'nant  de  grandes 
bulles  de  pemphigus.  La  température  de  l'avant-bras 
élaii  considérable.  De  semblables  accidents  se  repro- 
duisirent quatre  fois  dans  .des  circonstances  analo- 
gues. La  dernière  fois,  on  vit  apparaître,  au  lieu  de 
bulles,  une  sorte  d'urticaire  '. 

L'observation  peut-être,  qui  met  le  plus  hors  de 
doute  l'inlluence  des  nerfs  sur  l'apparition  des  érup- 
tions cutanées,  est  cellede  Paget. que  l'on  trouve  citée 
partout.  Un  homme  ('-tait  traité  à  Guy's-llospital  pour 
une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  avec 
formation  d'un  cal  voluniineu.\.  comprimant  le  nerf 


'  BBïnaud,  Thèse.  Piris.  IMfi*.  p.  1 
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médian.  Il  présentait,  eu  outre,  sur  la  peau  du  pouce 
et  des  deux  premiers  doigts  de  la  main,  des  ulcéra- 
tions chroniques  qui  se  montraient  rebelles  à  tout 
traitement.  Seule,  la  flexion  du  poignet,  faite  de  ma- 
nière à  relâcher  les  parties  molles  ite  la  face  palmaire 
et  à  éloigner  le  nerf  du  cal  osseux,  qui  l'irritait,  avait 
toujours  pour  effet,  au  bout  de  quelques  jours,  d'ame- 
ner une  guérisou  des  ulcères.  Mais  venait-on  à  cesser 
ce  mouvement  de  flexion,  le  nerf  était  de  nouveau 
comprimé,  et  l'on  voyait  les  ulcérations  reparaître  '. 
C'est  surtout  dans  le  savant  traité  des  lésions  des 
nerfs  de  Weir  Milcheli,  que  nous  voyons  signalé 
l'eczéma  comme  conséquence  des  lésions  traumatiques 
des  nerfs.  Nous  avons  emprunté  à  cet  ouvrage  le  fait 
intéressant  d'eczéma  symétrique  des  mains,  conséculil 
à  une  blessure  des  nerfs  de  l'aisselle.  Il  fait  le  sujel 
'de  notre  trente-troisième  observation.  Nous  rappro- 
cherons de  ce  fait  les  trois  observations  suivantes  : 

1°  Un  soldat,  blessé  dans  la  région  du  grand  nei'l' 
sciatique,  présentait,  toutes  les  semaines,  une  érup- 
tion eczémateuse  sur  la  jambe  du  côté  corres- 
pondant. 

■2°  Kilian  Grim,  eut  la  cuisse  traversée  par  uneballe, 
à  Fréderiksbury,  au  mois  de  décembre  lH(i2.  Il  pré- 
sentait, en  18tîd,  une  chaleur  brûlante  de  la  face  dorsale 
du  pied  :  elle  s'accompagnait  d'une  congestion  et  d'une 
éruption  d'eczéma,  sans  amincissement  de  la  peau, 
mais  avec  des  ulcérations  sur  les  bords  des  ongles. 


3°  Le  soldat  Wiston,  blessé,  le  5  mai  1864,  par  une 
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balle  qui  entra  à  trois  pouces  el  demi  au-dessus  du 
condyle  interne  de  l'humérus  et  lésa  le  nerf  cubital,  vit 
apparaître  au  bout  de  quelque  temps,  sur  la  face  dor- 
sale de  la  main,  une  teinte  marbrée  et  une  éruption 
eczémateuse. 

n.  —  Lésions  organiques  des  nerfs, —  Névrite. — 
M.  Leudet,  de  Rouen,  a  publié,  en  1865,  Thistoire  de 
plusieurs  malades  qui, après  avoir  échappé  à  l'asphyxie 
parles  vapeurs  de  charbon, avaient  offert  la  coïncidence 
de  troubles  nerveux  périphériques  avec  des  éruptions 
cutanées.  Ces  éruptions  affectaient  presque  toujours 
la  forme  vésiculeuse,  et,  chose  remarquable,  elles 
suivaient  dans  leur  distribution  le  trajet  de  certains 
nerfs.  C'est  ainsi  que  nous  voyons,  chez  l'un  de  ces 
malades,  un  zona  se  développer  au  onzième  jour  de  la 
maladie,  sur  le  trajet  facial  des  branches  terminales 
du  trijumeau.  Chez  un  autre,  une  vingtaine  de  groupes 
d'herpès,  reposant  sur  une  base  légèrement  rouge, 
s'échelonnaient  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  droit, 
puis  remontaient,  sous  forme  d'une  bande  verticale,sur 
la  fesse,  en  suivant  très  probablement  la  direction 
du  nerf  fessier  supérieur. 

Ce  mode  de  distribution  des  vésicules  le  long  des 
filets  nerveux  plaidait  déjà  en  faveur  d'une  dépen- 
dance quelconque  entre  Taffection  de  la  peau  et  une 
lésion  nerveuse,  il  restait  à  déterminer  la  nature  de 
cette  lésion.  Le  savant  clinicien  de  l'Hôtcl-Dieu  de 
Rouen  avait  noté,  à  plusieurs  reprises,  clsez  la  plu- 
part de  ses  malades,  et  dans  les  régions  qui  devaient 
plus  tard  se  recouviir  de  vésicules,  un  gonflement 
douloureux  el  présentant,  à  bref  délai,  des  alterna- 
tives de  diminution  et  d  auf^meatatioii.  L'ensemble  de 
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ces  symptômes  niiidiqaaieiit-ils  pas  une  névrite 
locale  ?  Frappé  du  reste  de  Tanalogie  frappante  qui 
existait  entre  ses  observations  et  les  cas  de  névrite 
traumatique,  M.  Leudet  n'hésita  pas  à  conclure  à 
Texistence  d'une  névrite,  qui  se  serait  développée  sous 
l'influence  de  l'asphyxie. 

La  seule  autopsie  qui  fut  faite  devait  confirmer 
pleinement  cette  vue  à  priori  :  un  homme  de  cinquante 
et  un  ans,  qui  avait  voulu  se  suicider,  fut  apporté  dans 
son  service  avec  tous  les  symptômes  de  l'empoison- 
nement par  les  vapeurs  de  charbon.  Dix  jours  plus 
tard,  il  accusait  une  douleur  gravative  et,  par  moments, 
lancinante,  dans  la  région  de  la  fesse  droite,  immé- 
diatement au  niveau  du  point  où  le  nerf  sciatique 
émerge  de  la  grande  échancrure.  On  remarquait  en  ce 
point  une  plaque  rouge  elliptique  reposant  sur  une 
peau  légèrement  soulevée  et  ridée.  Le  malade  ayant 
succombé  au  progrès  d'une  paralysie  ascendante,  on 
constata,  à  l'autopsie,  que  le  nerf  sciatique  droit  était 
d'un  tiers  plus  volumineux  que  le  gauche  ;  sa  gaine 
celluleuse  et  son  névrilemme,  fortement  injectés, 
étaient  manifestement  plus  épais  et  plus  durs  que  du 
côté  opposé.  Le  microscope  révéla  une  prolifération 
du  tissu  conjonctif  du  nerf  {névrite  interstitielle). 

Voici  quelques-unes  des  conclusions  dont  l'auteur 
fait  suivre  son  mémoire  : 

1"  L'asphyxie  par  les  vapeurs  du  charbon  en  com- 
bustion détermine,  dans  certains  cas,  des  troubles  di- 
vers dans  les  nerfs  périphériques  ; 

Q'^Les  nerfs  moteurs,  sensitifs  et  vaso-moteurs  peu- 
vent être  affectés  simultanément  ou  isolément  ; 


:]"  Ces  troubles  péiiphériques  iloiineiit  lieu,  pemlant 
la  vie,  aux  sytnpLômes  locaux  de  la  névrite,  à  lu  rou- 
geur et  au  dcveloppemeiit  d'ériiptious  huileuses  et 
herpétiques  que  lobservatiou  moderne  a  rattachées 
cliriiquemenl  et  anatomiquemeut  aux  lésions  des  uerfti 
vaso-moteurs'. 

Les  tumeurs  de  nature  diverse,  qui  se  développent 
sur  le  trajet  d'un  nerf,  peuvent  également  amener, 
dans  la  sphère  de  distribution  du  cordon  lésé,  entre 
autres  lésions  trophiques.  des  éruptions  cutanées  vé- 
siculeiises  ou  huileuses.  Inobservation  suivante  nous 
en  fournit  un  exemple. 

165*    pBSEBVATLON 

Névrome  fibro-sarcoinateux  du  nerf  médian. —  A|)parition  de  bulles 
sur  lu  face  palmaire  du  pouce,  de  l'iudei  et  du  médius. 

Liirgeteaii  (Louise),  née  à  Bourp  {fîironde),  àpée  tlo  Irents 
ans,  avait  élu  opérée  le  27  septembre  1878,  par  le  docteur  Lane* 
longue,  d'une  tumeur  llbro-earcomaleuee  du  nerfmiSdian,  sié- 
geant au  tiers  inférieur  du  liras  (i^auctie.  La  tumeur  avait  pu  être 
onucléée  sans  que  le  couteau  intéressât  le  tronc  nerveux.  Quel- 
ijues  filets  seulement  éparpillés  sur  la  face  antérieure  du  néo- 
plasme, avaient  dû  être  sacriliés. 

Les  désordres  nerveux  qui  suivirent  l'opération  du  c8lé  de  la 
main  furent  peu  étondus.  La  flexion  persista  dans  tous  les 
doigts,  â  l'exception  de  l'index,  qui  se  fermait  lentement  et  diffi- 
cilement. La  sensibilité,  presque  entièrement  éteinte  sur  la  fact 
palmaire  de  l'index,  était  seulement  émoussée  sur  le  médius,  à 
peu  près  intacte  sur  le  pouce  et  la  face  dorsale  de  la  main. 

I>a  tumeur  ne  tarda  pas  à  récidiver  sur  place,  déterminant 
dans  les  trois   premiers  doigts  de  la  main  des   fourmillements 


'  Loudet.    Arebires  ginirilea  de  midteînt,  r 
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presque  continuels,  faisant  place  parroJs  à  de  véritables  douleurà 
lancina  nies. 
Dans  les  premiers  Jours  de  février,  la  malade  vit  survenir  ù 

la  facd  palmaire  do  la  troisième  plialange  do  l'index  dot>  bulles 
du  voliiQie  d'un  gros  pois,  renfermant  un  liquide  transparent; 
elles  se  rompirent,  le  jour  même  de  leur  apparition  laissant  au- 
deesous  d'elles  une  surface  rouge  et  légèrement  ulcéreuse. 

Le  surlendemain,  apparition  de  hiulles  analogiiRS  ,  mais  plus 
grosses  sur  la  face  palmaire  du  médius,  au  niveau  des  deuxième 
et  troisième  phalanges;  elles  subirent  la  même  évolution  [|ue 
les  premières.  Les  ulcérations  qui  suivirent  restèrent  huit  n 
dix  jours  à  se  cicatriser. 

Cette  éruption  huileuse,  indice  manifeste  d'un  trouble  survenu 
dans  l'innervation  vaso-motrice,  ne  s'accompagna  d'aucun  phé- 
nomène nouveau  du  côté  de  la  sensibilité  et  de  la  mobilité. 


Un  fait  de  M.  Verneuil  tend  à  démontrer  que  les 
névromes  terminaux,  dont  la  science  possède  aujour- 
d'hui plusieurs  exemples  sous  le  nom  de  névromes 
plexiformes,  peuvent  également  s'accompagner  d'é- 
ruptions vésiculeuses  ;  cette  observation  est  impor- 
tante et  mérite  d'être  rapportée  ici  : 

•  M.  P.,  quarante  et  un  ans,  tempérament  nerveux, 
éprouve  de  temps  à  autre  quelques  névralgies  facia- 
les ou  autres  et  des  manifestations  cutanées  qu'on 
peut  rapporter  à  l'eczéma.  Il  y  a  quatre  ans,  il  éprouva 
des  douleurs  passagères  au  prépuce  et  remarqua  un 
peu  de  rougeur  vers  rorifice  du  repli  ;  démangeaisons 
insupportables.  Une  véritable  éruption  suivit,  qui  tan- 
tôt s'apaisait,  tantôt  s'exaspérait,  mais  en  tout  cas  ne 
disparaissait  pas  d'une  façon  complète.  Souvent  à  l'é- 
ruption succédaient  des  croûtes  qui  recouvraient  une 
zone  assez  étendue  du  prépuce  ;  elles  laissaient  suinter 
en  abondance  un  liquide  séreux  ou  séro-purulent , 
quelquefois  du  pus  et  du  sang.  Le  prépuce  conservait. 


dans  l'intervalle  des  poussées  éruptivee ,  sa  sensibi- 
lilo;  mais  bientôt  de  nouveaux  boutons,  suivis  de 
nouvelles  croiUes,  envahissaient  la  région  susdite.  • 

MM.  Ricord,  Cullerier,  Puche,  Velpeau.  Duchesno 
icconnurent  un  hcrpOs  pvèpuUalis  chronifiue  et 
l'idée  d'une  syphilis  fut  toujours  écartée. 

La  pression  sur  les  limites  du  prépuce  était  si  dou- 
loureuse, le  simple  frottement  du  pantalon  réveillait 
de  si  horribles  souffrances  que  M.  Verneuil  se  décida 
à  pratiquer  l'ablation  circulaire  de  la  moitié  antérieure 
du  prépuce.  Au  bout  de  huit  jours,  la  cicatrisation 
était  complète.  La  guérison  se  maintint. 

L'examen  microscopique  l'ut  fait  avec  le  plus  grand 
soin  :  M.  Venieuil  trouva  .sur  le  bord  libre  du  pré- 
puce une  sorte  d'auueau  plexiforme,  constitué  par  un 
réseau  nenenx.  Les  filets  nerveux  qui  formaient  le 
plexus  terminal  étaient  restés  cylindriques,  sans  bos- 
selures ni  inflexions  permanentes.  L'enveloppe  était 
très  épaissie,  et  augmentait  souvent  d'un  (juart,  d'un 
tiers,  de  moitié  et  plus  le  volume  total  des  faisceaux 
nerveux. 

Dans  un  grand  nombre  de  lilets  plus  grêles,  l'alté- 
ration allait  plus  loin;  l'enveloppe  n'était  pas  seule 
épai.sse;  il  semblait  que  le  ti^'su  qui  la  forme  s'était 
hypertrophié  également  dans  l'interstice  des  tubes 
primitifs,  de  manière  à  écarter  ceux-ci,  les  uns  des 
auties  et  à  les  tenir  à  distace.  Malgré  cette  hypertro- 
phie de  leur  tunique  adventice,  les  lubes  primitifs 
avaient  en  général  conservé  leurs  caractères  histolo- 
giques;  quelques-uns  d'entre  eux  cependant  parais- 
saient de  dislance  eu  ilistiuice  comme  élranfïlés.  amin- 
cis et  atro;jliiés  ;  ■iiiili-e>.  e.  Nv^pulil  nombre.  «Uneiit 
même  reellenici.t    nlerroinpiis. 
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Quant  à  la  structure  de  la  substance  qui  dissociait 
les  centres  nerveux,  elle  a  paru  à  M.  Verneuil  très 
simple,  grisâtre,  homogène,  offrant  quelques  stries, 
et  çà  et  là  des  noyaux  interstitiels  imparfaits.  Elle 
était  véritablement  anhiste  *. 

Nous  devons  signaler  encore  ici  cet  étal  lisse  de  la 
peau  et  ces  éruptions  pemphigoïdes  qu'on  a  fré- 
quemment obseiTéeSjdans  la  lèpre  anesthésique. Ratta- 
chées à  tort  par  quelques  auteurs  au  seul  effet  de 
Tanesthésie,  ces  éruptions  cutanées  trouvent  une 
explication  plus  plausible  dans;  les  altérations  profon- 
des que  présente  dans  celte  affection  le  système  ner- 
veux périphérique.  Nous  savons,  en  effet,  depuis  les 
travaux  de  Virchow,  que  le  processus  morbide  initial 
consiste  en  une  périnévrite  lépreuse,  caractérisée 
par  une  prolifération  cellulaire  spéciale,  siégeant  dans 
rintérieur  même  des  tubes  nerveux,  dont  elle  déter- 
mine lentement  la  destruction. 

c.  —  Névralgies.  —  L'influence  des  névralgies 
sur  la  nutrition  locale  a  été  signalée  en  premier  lieu 
par  Romberg  * ,  Hasse  ^,  Notta* ,  Axenfeld  *  .  «  Ce 
que  Ton  observe  le  plus  souvent,  nous  dit  ce  dernier, 
est  une  injection  ou  hypersécrétion  passagère  et  limi- 
tée à  la  durée  de  l'accès.  Mais  on  voit  aussi,  dans  cer- 
tains cas,  des  érythèines  plus  persistants,  ayant  la 
forme    d'urticaire,    et  même  de  véritables  inflam- 


*  Areb,  géûér.  de  médec.  1861,  t.  H,  p.  537. 
■  Romberg.  Tropbisch-n  oêrvea, 

*  Hasse,  Nervenkrankheittïo,  p.  62. 

*  Notia.  Mémoire  sur  les  lésions  ronclionnelles   qui  sont  sous  la  dépen- 
dance des  névralgies.  Arch.  géuér.  18ï)t. 

*  Axenfeld.  Trêilé  des  névroses  id6J,  p.  172. 


mations  vésicitJeuses  et  pusfiilcusos  de  la  peau  se 
former  au  niveau  des  parties  endoloiieb.  ■ 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer,  il  y  aquolques 
années,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Mabil,  un 
homme  d'une  trenlaine  d'années,  atteint  d'une  sciatî- 
que,  et  chez  lequel  un  accès  plus  violent  qu'à  l'ordi- 
naire avait  amené  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse, 
et  à  la  saillie  du  mollet  du  côté  correspondant,  une 
douzaine  de  piisluJes,  entourées  chacuno  d'une  zono 
inflammatoire.  Quelques  mois  plus  lard ,  chez  un 
deuxième  mnlade  entré  à  l'hôpital  Saint-André  pour 
une  névralgie  de  la  face,  nous  avons  assisté  à  l'appa- 
rition d'une  éruption  d'herpès  sur  le  tr^el  du  nerf 
sous-orbitaire.  Voici  cette  dernière  observation  : 


Zona  sou s-orbitaîTc,  consécutif  à  une  né^ralgio  do  lafuco. 
istxiudg  H.  nut.) 


B.  .  (Jeao),  âgé  de  trcnle-neuf  ans,  journalier,  entre  ta 
*5  juin  1873  dans  le  bervice  de  M.  le  professeur  Oré  (salle  10, 
n-  29.) 

Cet  homme  est  d'une  constitution  robuste  et  n'accuse  aucune 
maladie  anlérieure  grave- 
Le  17  juin  dernier,  il  a  été  pris  de  douleurs  violentes  dans  la 
moilié  gauche  de  la  face.  Les  parties  les  plus  douloureuses 
étaient  te  front  et  la  réf^on  soiis-orbitflire.  Cet  homme  n'avait 
rcru  aucune  contusion  ;  il  n'avait  point  de  dent  cariée  ou  mfime 
douloureuse.  La  m'-vralgie  était  spontanne. 

Les  douleurs  faciales  persistèrent  trois  jours  avec  des  alterna- 
tives d'amélioration  et  d'exaoerbations. 

Au  quatrième  jour,  l'ucil  gauche  devint  rouge  et  plus  sensible 
que  celui  du  cdié  opposé  à  l'action  de  lu  lumière  :  ces  phéno- 
mènes oculaires  firent  chaque  jour  de  nouveaux  progrès  ;  la  Mie  I 
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devint  trouble,  et  le  malade,  qui  jiieiju'iin  n'avait  suivi  aucune 
médication,  se  décida  entin  à  demander  les  secours  de  l'art. 

Je  l'examinai  pour  la  première  fois,  le  jour  môme  de  son 
entrée  à  l'hôpital  Saint-André,  le  25  juin  :  sa  névralgie  quot(|ue 
iDoine  forte  peut  èlre  que  dans  les  premiers  jours,  se  tradui- 
sait pourtant  de  temps  à  autre  par  de  violents  accès  doulou- 
reux :  ta  pression  avec  le  doigt,  nu  niveau  du  trou  sous-orbi- 
taire,  au-dessus  de  l'orbilo,  A  l'angle  interne  de  l'iEil,  Bu-devant 
de  l'oreille,  ne  pouvait  être  supporlée  par  le  malade  et  lui  arra- 
chait un  cri. 

Du  côté  de  l'œil  je  notai  une  hypérémie  assez  marquée  de  la 
conjonctive  oculaire  et  pelpébrale,  une  inhibition  très  nette  de  la 
cornée  qui  avait  perdu  son  poli  normal,  du  larmoiement  de  la 
photophobie,  et  comme  troubles  visuels,  une  vue  trouble,  une 
grande  fatigue  dans  la  fixation  des  petits  objets. 

Un  prescrivit  au  malade  une  pilule  de  belladone  6t  un  collyre 
à  l'atropine. 

Le  lendemain  2&  juin,  on  constate  sur  la  joue  gauche,  à  trois 
centimèlres  environ  du  bord  adhérent  de  la  paupière  inférieure 
six  vésicules  d'herpès,  irrégulièrement  groupées  sur  une  sur- 
face rouge  et  douloureuse.  Un  peu  au-dessous  se  trouve  une 
deuxième  plaque  un  peu  plus  petite  que  la  première,  mais  sans 
vésicules.  Le  malade  a  éprouvé  pendant  la  nuit  un  accès  horri  - 
blement  douloureux. 

Le  27  juin,  les  vésicules  d'herpès  se  sont  rupLurées  ;  il  ne 
reste  plus  que  qucl'iuRs  croûtes  blanchâtres;  la  peau  qui  en 
est  le  siège  est  encore  rouge. 

La  3  juillet,  toute  trace  d'éruption  a  disparu  ;  sous  l'influence 
de  la  belladone,  les  phénomènes  névralgiques  se  sont  calmés  ; 
les  lésions  oculaires  ont  elles-mêmes  rétrocédé  rapidement.  Le 
malade  a  demandé  son  exeal  le  10  juillet. 

Il  suffit  de  pai'coiirjr  les  auteurs  modernes  qui  ont 
écrit  sur  un  point  quelconque  de  l'histoire  pathologi- 
que des  nerfs  pour  rencontrer  des  faits  analogues. 
Paget  a  observé  une  névralgie  du  maxillaire  supérieur 
chez  un  malade  dont  la  lèvre  supérieure,  le  nez,  la 
joue,  se  couvrirent  de  vésicules  d'herpès.  L'éruption 
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s'étendit  même  à  la  muqueuse  du  voile  du  palais  et 
des  gencives  du  même  côté*. 

Romberg,  cité  par  Proust,  a  observé  une  éruption 
(ïacné  occupant  un  côté  de  la  face  atteint  de  névral- 
gie.   ^ 

Mougeot'  rapporte  dans  sa  thèse  deux  observations 
recueillies  dans  le  service  de  M.  Gharcot,  d'éruptions 
d*herpès  survenues  à  la  suite  de  névralgie  de  la  cin- 
quième paire. 

Plus  récemment  encore,  cette  coïncidence  du  zona 
avec  la  névralgie  a  été  notée  par  A.  Hybord,  qui  a  vu 
cinq  fois  la  névralgie  faciale  se  compliquer  de  zona 
opllthalmique^ 

Mais  c'est  surtout  au  thorax  que  Téruption  de  zona 
est  parfois  horriblement  douloureuse.  Ici  la  névralgie 
d'une  des  branches  intercostales  est  si  fréquente  que 
quelques  auteurs  la  font  entrer,  dans  la  définition  du 
zona,  comme  une  condition  clinique  nécessaire.  «  L'é- 
ruption, dit  Rayer,  js  accompagne  de  la  névralgie  des 
nerfs  intercostaux  dans  le  zona  du  thorax,  ou  de  la 
névralgie  des  troncs  nerveux  de  la  partie  où  il  se  dé- 
veloppe. » 

Romberg,  frappé  de  cette  dépendance,  hésite  pour 
classer  le  zona  dans  les  maladies  de  la  peau  ou  dans 
les  névralgies. 

Nous  ne  saurions  admettre  cependant  avec  Parrol* 
que  le  zona  est  nécessairement  subordonné  à  l'exis- 
tence d'une  névralgie  et  ne  se  montre  que  comme  une 
manifestation  toujours  secondaire.  Nous  possédons 

*  Gêzetie  h^bdomêdnire   1W7,  no  ". 

*  Mougeoi.  TuCî«-,  Pdri    18-7.  p.  114  et  115. 
'  A.  Hjbord.  Thè-e.  Pu  i?,    87:».  p.  14. 

*  Considérations  sur  le  zona,  Union  médicale^  1856. 
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bon  nombre  d'observations  authentiques  qui  démon- 
trent, d'une  part,  qu'il  existe  des  zonas,  sans  compli- 
cation de  phénomènes  douloureux ,  à  évolution 
constamment  silencieuse  ;  d'autre  part,  que  l'éruption 
a  pu  être  le  phénomène  clinique  initial,  la  névralgie 
ayant  été  consécutive. 

Aussi  il  nous  paraît  indispensable,  d'après  l'analyse 
d'un  nombre  considérable  de  faits,  d'établir  les  dis- 
tinctions suivantes  : 

1*"  Dans  la  première  série  de  faits,  la  névralgie 
durait  déjà  depuis  quelque  temps,  quand  est  survenue 
l'éruption  de  zona  (un  mois,  Traube;  trois  mois,  Mag- 
kensie). 

2**  Dans  une  deuxième  série,  la  douleur  névralgique 
ne  précède  l'éruption  que  d'un  temps  relativement 
très  court  (un,  deux,  trois  jours)  ;  très  variables  en 
intensité,  les  phénomènes  douloureux  siègent  toujours 
sur  le  trajet  du  nerf,  dont  le  territoire  cutané  devien- 
dra bientôt  le  siège  de  l'éruption. 

S"*  Dans  une  troisième  série,  les  vésicules  apparais- 
sent d'abord,  et  ce  n'est  que  quelques  jours  après 
qu'elles  s'accompagnent  de  névralgie,  qui  persiste 
souvent  après  elle.  L'observation  suivante  de  Gohnet 
Jackseh  est  concluante  à  cet  égard  :  Un  jeune  homme 
de  dix-sept  ans  vit  apparaître,  le  30  novembre  1868, 
sur  la  moitié  gauche  du  front,  subitement  et  sans 
aucun  phénomène  précurseur,  des  vésicules  d'herpès, 
que  le  toucher  lui  fit  découvrir.  Ce  n'est  que  les  jours 
suivants  qu'il  éprouva,  au  point  où  siégeait  l'éi-uplion, 
des  douleurs  brûlantes'. 

*  IfyborJ.  Loc,  cU,,  p.  149. 
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4**  Dans  quelques  cas  {)lus  rares,  enfin,  le  zona 
apparaît  brusquement,  n'éveillant  jamais  la  moindre 
douleur  et  constituant  à  lui  seul  toute  Taffection. 
Hardy  admet  cette  possibilité  de  zonas  non  doulou- 
reux*. Bœrensprung,  Oppolzer,  Thomas,  Hutchinson 
en  rapportent  des  exemples*. 

II.  liéstoiui  des  centres  Merveux.  —  Les  nerfs 
périphériques,  exerçant  sur  la  nutrition  une  influence 
incontestable,  il  est  rationnel  d'accorder  les  mêmes 
propriétés  trophiquos  aux  centres  nerveux  oîi  les  nerfs 
viennent  prendre  leur  origine  et  puiser,  comme  dans 
un  réservoir  commun,  le  principe  encore  peu  connu 
de  leur  fonctionnement  soit  intermittent  soit  continu. 

L'observation  clinique  confirme  pleinement  cette 
manière  de  voir  : 

Les  lésions  traumatiques  de  la  moelle  épinière  ont 
surtout  amené  des  eschares  au  sacrum  et  aux  régions 
trochantériennes.  Les  cas  d'affections  vésiculeuses  et 
pustuleuses  sont  relativement  fort  rares.  Gouyba* 
mentionne   cependant  des  faits  d'éruptions  pemphi- 

*  Hardy.  Leçons  élém.  sur  les  maladies  de  la  peaa« 

*  Voici,  d'après  Hybord,  le  résumé  des  deux  observations  d*Huichiiison  : 

I.  —  Garçon  de  douze  ans,  atteint  de  zona  ophtbalmique 
Aucune  douleur  n*accompagnant  l'éruption.  Urticaire  quelques 
jours  avant;  l'éruption  siégeait  à  la  moitié  droite  du  front. 

II.  —  Homme  de  quarante-neuf  ans.  Eruption  de  zona  sur  la 
moitié  droite  du  front,  survenu  sans  douleur;  précédé  seule- 
ment d'une  légère  irritation;  l'œil  était  rouge,  irritable  et 
baigné  de  larmes. 

'  Couyba.—  Thèse  inaugurale,  Pari?,  1S68,  p.  '0. 


\ 


goîdes  consécutives  à  des  traumatismes  médullaires. 
Nous  voyous  de  munie,  dans  le  mémoire  de  W.  Mit- 
cheU,  Moreliouse  et  Keeu,  un  soldat  pensylvanien, 
l)[essé  au  cou  par  une  balle,  qui  atteignit  probablement 
la  moelle  cervicale,  présenter  d'abord  des  symptômes 
paralytiques  du  coté  des  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs, et  quelques  mois  après  une  éruption  eczéma- 
teuse des  mieux  caractérisées  sur  la  face  palmaire  de 
ta  main. 

Les  éruptions  cutanées,  survenant  comme  consé- 
quence d'un  trouble  de  l'innervation  spinale,  s'obser- 
vent plus  fréquemment  dans  les  affections  spontanées 
que  dans  les  lésions  traumatiques.  Charcot,  qu'il  faut 
toujours  citer  quand  il  d'agil  de  troubles  Iropliiques, 
a  étudié  ces  éruptions  dans  l'ataxie  locomotrice,  et  nous 
ne  saurions  mieux,  faire  que  de  rapporter  textuelle- 
ment ses  paroles  :  •  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  peau 
des  jambes  et  des  cuisses  se  couvrir  temporairement 
d'une  éruption  papuleuse  et  lichenoïde  plus  ou  moins 
confluents,  à  la  suite  des  accès  de  douleurs  fulguran- 
tes, spéciales  à  l'alaxie  locomotrice.  Chez  une  femme, 
actuellement  en  traitement  à  la  Salpètrière,  d'énormes 
plaques  d'urticaire  se  produisent,  à  chaque  accùs,  au 
niveau  des  points  où  siègent  les  douleurs  les  plus 
vives,  (iliez  une  autre,  la  peau  de  la  région  fessière 
droite  s'est  couverte  d'une  éruption  de  zona,  limitée 
au  ti-ajet  des  lilels  nerveux,  que  suivaient  les  fulgura- 
tions douloureuses.  Une  troisième  malade,  enlin,  a 
présenté,  dans  des  circonstances  analogues,  des  phé- 
nomènes encore  plus  remarquables.  Celte  femme, 
âgée  de  soixante  et  un  ans,  admise,  il  y  a  huit  ans,  à 
l'hospice,  comme  aveugle  (atrophie  scléreuse  des 
nerfs  optiques),  est  actuellement  atteinte d'ataxie  loco- 
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motrice  bien  caraclérisée.  Chez  elle,  la  maladie  a 
évolué  d'une  manière  très  rapide  ;  les  premiers  accès 
de  douleurs  fulgurantes  datent  du  mois  de  mars  1865, 
et  déjà,  en  juillet  1866,  Tincoordination  était  assez 
prononcée  pour  rendre  la  marche  difficile.  Un  de  ces 
accès,  qui  eut  lieu  en  juin  1867,  présenta  une  intensité 
exceptionnelle.  Les  douleurs  qui  étaient  vraiment 
atroces  parurent  fixées,  pendant  plusieurs  jours,  sur 
le  trajet  des  rameaux  cutanés  des  nerfs  petit  sciatique 
et  relevcur  de  Tanus  du  côté  droit.  Pendant  ce  temps, 
les  parties  correspondantes  de  la  peau  se  couvrirent 
de  très  petites  pustules  analogues  à  Tecthyma,  dont 
quelques-unes  devinrent  le  point  de  départ  d'ulcéra- 
tions profondes.  De  plus,  une  eschare  arrondie,  ayant 
environ  cinq  centimètres  de  diamètre,  et  qui  intéressait 
le  derme  dans  la  plus  grande  partie  de  son  épaisseur, 
se  produisit  dans  la  région  sacrée  du  côté  droit,  à 
quelques  cenlimèlres  de  la  ligne  médiane,  immédiate- 
ment au-dessous  de  Textrémité  du  coccyx.  I^  cicatri- 
sation de  la  plaie,  qui  persista  après  Télimination  des 
parties  sphacélées,  ne  fut  complète  qu'au  bout  de  deux 
mois. 

Dans  un  autre  accès,  les  douleurs  fulgurantes  suivi- 
rent la  direction  de  la  branche  verticale  du  nerf 
saphène  interne  gauche,  et  une  éruption  pustuleuse 
se  produisit  bientôt  sur  la  peau  des  régions  où  se 
distribue  ce  nerf. 

Un  caractère  commun  à  toutes  ces  éruptions,  c'est 
qu'elles  se  montrent,  de  concert  avec  certaines  exa- 
cerbations,  exceptionnellement   intenses  et  tenaces, 
des  douleure  spéciales,  en  quelque  sorte   pathogno- . 
nomiques  de  la  sclérose  fasciculée  des  cordons  posté- 


rieurs,  et  que  l'on  a  coutume  de  désiguer  sous  le  nom 
de  douleurs  fulgurantes*.  » 

Nous  avons  observé  nous-même  dans  le  service  du 
D'  Garât,  un  oas  d'éruption  vésiculo-pustuleuse,  qui 
apparut  à  la  face  postérieure  des  deux  cuisses  chez 
un  jeune  garçon  atteint  de  myélite  chronique.  Cette 
obsei'vation  sera  rapportée  plus  loin. 

Les  lésions  de  Tencéphale  peuvent-elles,  au  mémo 
titre  que  les  lésions  de  Taxe  spinal,  faire  naître  des 
éruptions  cutanées?  Quelques  observations  semble- 
raient le  démontrer.  Duncan  rapporte  l'histoire  d'une 
vieille  femme  atteinte  d'hémiplégie,  qui  vit  survenir 
sur  la  cuisse,  du  côté  paralysé,  une  éruption  de 
zona".  Payne  a  observé  un  cas  semblable  chez  un 
enfant  de  seize  ans  :  le  zona  occupait  encore  le  même 
côté  que  la  paralysie*. 

On  pourrait  peut-être  multiplier  ces  faits  ;  ils  se- 
raient encore  trop  peu  nombreux  pour  légitimer  une 
induction  générale.  Il  faut  attendre  qu'autour  d'eux 
viennent  se  grouper  des  observations  nouvelles  plus 
riches  de  détails,  et  bien  se  garderde  toute  conclusion 
prématurée.- 


§  3.  —  EpAISSISSEMENT  de  l/ÉPmKRMB 

Il  n'est  pas  rare,  à  la  suite  des  lésions  nerveuses, 
de  voir  l'épiderme  de  la  région  où  se  distribue  le  nerf 
lésé  s'épaissir  et  se  détacher,    tantôt   en   de  larges 


*  Charcot.  Loc^  cit.,  p.  6d. 

«  Journal  of  Cut.  Méd.  —  Octobre  iSte. 

*  BrHiah  Méd.  Journal,  1871. 


16 


—  24ft- 
êcailles,  lautùt  en  peliles  lamelles  lurluracécs.  A  la 
suite  d'une  blessure  du  nerf  cubital,  cliez  un  soldai 
(lu  Massachiisset,  la  peau  delà  main  devint  érytliéma- 
teuse  et  se  recouvrit  d'un  épidémie  co;isldt'rablement 
lipaissi  '.  E.  Home,  chez  une  jeune  dame  de  vingt 
ans,  à  laquelle  Ilunter  avait  enlevé  une  tumeur  du  nerf 
musculo-cntané,  remarqua  que  la  peau  dans  lasphère 
de  dislribution  de  ce  nerf,  était  raide  et  sèche,  et  que 
répiderme  se  changeait  en  petites  écailles. 

L'influence  des  nerfs  sur  le  développement  de  ces 
troubles  troplnques  ne  saurait  être  mise  en  doule  : 
Fischer,  dans  des  observations  à  peu  près  sembla- 
bles, a  vu  l'exfohalion  épidermîque  suivre  en  lignes 
fines  le  trajet  des  nerfs  irrités. 

Comment  ne  pas  voir  une  analogie  frappante  entre 
ces  desquamations  de  l'épiderme,  épaissi  sous  l'in- 
fluence d'une  lésion  nerveuse,  et  le  psoriasis  dont 
nous  avons  rapporlé  quelques  observations?  On  con- 
naît les  vives  démangeaisons  qui  accompagnent  par- 
fols  les  éruptions  de  cette  nature  ;  Harvey  regarde 
comme  un  phénomène  constant,  chez  les  psoriasi- 
ques.un  certain  degré  d'hyperesthésie  cutanée;  nous 
avons  signalé  nous-même,  d'après  les  observations 
de  M.  Rendu,  les  altérations  diverses  de  la  sensibilité 
que  l'on  constate,  dans  la  plupart  des  cas,  au  niveau 
des  surfaces  malades.  Aussi  nous  rangeons-nous  en- 
tii'îrement  à  l'opinion  de  cet  auteur  allemand,  qui  re- 
garde le  psoriasis  comme  une  maladie  du  système 
nerveux. 

5  1.  —  Affections  des  ongles 


Linlluence  exercée  par  le  système  nen-eu-v  sur  la 

'  Couibo.  ThèBB  de  P«ri*,  p,  :<9. 


nutrilioii  des  ongles  est  un  fait  iiellement  établi  au- 
jourd'hui :  •  Les  ongles,  dit  Milchell,  éprouvent  des 
modilicalions  singulières  à  la  suite  de  lésions  nerveu- 
ses. Lorsque  la  section  a  été  complète,  les  ongles 
sont  susceptibles  de  s'incurver  et  d'être  altérés  parle 
développement  de  panaris  indolents.  Je  ne  suis  pas 
en  état  de  décider  si  la  croissance  de  l'ongle  est  arrê- 
tée immédiatement  par  la  section  du  nerf;  mais  il  a 
été  constaté  maintes  fois  qu'après  quelque  temps 
elle  se  ralentissait,  de  façon  à  être  moins  rapide  que 
du  côté  sain.  Jamais  je  n'ai  obsei"vé  un  arrêt  com- 
plet. Dans  les  cas  où  se  manifeste  l'affection  cutanée, 
caractérisée  par  l'aspect  rouge  et  luisant,  les  ongles 
eux-mêmes  présentent  certaines  dispositions  qui 
méritent  d'être  décrites.  Lorsque  les  troubles  de  la 
nutrition  ont  déjà  duré  quelques  moie,  le  système 
pileux  disparaît  dans  le  doigt  affecté  et  les  ongles  s'al- 
tèrent, mais  seulement  dans  les  partie^  qui  corres- 
pondent au  nerf  atteint.  C'est  ainsi  que  les  doigts  in- 
nervés par  le  nerf  médian  peuvent  offrir  des  ongles 
déformes,  tandis  que  le  petit  doigt  restera  indemne. 

•  L'altération  de  l'ongle  consiste  dans  une  incurva- 
tion en  longueur,  dans  une  arcqûro  plus  ou  moins 
marquée  d'un  côté  à  l'autre  avec  un  épaississemeid. 
de  la  couclie  épidermique  qui  recouvre  son  extrémité. 
D'autres  fois,  les  modifications  affectent  un  aspect  plus 
particulier  et  qui,  pour  nous,  était  loutàfaitnoaveau.  La 
peau,  à  l'extrémité  de  l'ongle,  au  voisinage  de  l'articu- 
lation de  la  petite  phalange,  était  rétractée  en  arrière 
et  laissait  aussi  la  matrice  exposée  à  ciel  ouvert.  En 
même  temps,  à  l'union  de  l'ongle  avec  la  peau,  au 
lieu  d'un  bord  régulier  et  uni,  on  apercevait  des  den- 
telures et  des  irrégularités.  Le  malade  qui  manifesta- 
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.celte  disposilion  au  plus  haut  degré  présentait  bien 
une  courbure  latérale  de  l'ongle,  mais  non  pas  Tia- 
curvation  longitudinale.  C'était,  du  reste,  un  cas  dans 
It  quel  les  douleurs  étaient  atroces.  Il  y  avait  sensa- 
tion de  cuisson  dans  les  mains,  compliquée  de 
névralgie  dans  Tavant-bras.  En  dehors  de  ces  chan- 
gements curieux,  les  ongles  éprouvent  encore,  à  la 
suite  des  blessures  nerveuses,  d'autres  modifications 
qui  n'ont  été  décrites  nulle  part.  Souvent,  dans  des 
cas  suivis  de  névralgie  simple,  sans  cuisson  ni  état 
luisant  de  la  peau,  j  ai  vu  les  ongles  épaissis  en  forme 
de  massue  ou  bien  desséchés,  squameux  et  fragiles. 
D'autres  fois,  ils  étaient  amincis,  comme  atrophiés  et 
douloureux.  » 

Nous  ferons  suivre  cet  intéressant  passage  du  livre 
deMitchell,  de  deux  observations  personnelles  q«ii 
mettent  en  évidence  cette  influence  des  filets  nerveux 
sur  la  nutrition  des  ongles. 

167*    pBSEE^VATION 

Plaie  du  nerf  médian,  au-dessus  du  poignet.  —  Altération 
de  la  sensibilité.  •—  Déformation  des  ongles. 

(ObterTation  recueillie  dons  le  service  de  M.  DE>'U(U\.) 

M....  (Callierine),  née  à  Ribérac  (Dordogne),  âgée  de  soixanle- 
deux  ans,  entre  à  la  Clinique  de  M  le  professeur  Denucé  le 
22  mai  1874. 

La  veille,  elle  avait  fait  un  faux  pas  et  était  tombée.  Une 
bouteille  qu'elle  portait  de  la  main  droite  s'était  brisée  dans 
cette  chute,  et  un  éclat  de  verre  était  entré  dans  la  paume  de  la 
main,  faisant  au  niveau  du  carpe  une  plaie  transversale'et  pro- 
fonde. 11  s'ensuivit  une  hémorrhagie  assez  considérable  et  une 
perte  immédiate  de  la  sensibilité  dans  le  pouce,  l'index,  le 
médius  et  la  peau  de  la  région  palmaire. 


-251  - 

M.  Deimcé  lit  placer  ^L  iinmobl  iser  la  main  de  la  malade  sur 
une  plHnchelte  et  obtiot  au  bout  de  quelques  jours  une  cicalri- 
salion  couipiéte  de  la  plaie. 

Les  accidents  nerveux  persistent  et  amènen  t  des  désordres 
tropMques  gagnant  c]iai|ue  jour  en  êlendue  et  en  neltetp. 

J'examinai  la  malade  dans  les  premiers  jours  d'octobre  et  je 
constatai  les  phênomônes  suivants  : 

A.  —  Position  des  doigts.  —  I.a  première  phalange  est  en 
extension  forcée  sur  le  carpe,  la  deuxième  et  la  troisième  sont 
lléchies  sur  la  première,  à  aoglc  de  60"  environ. 

H  —  Molililé,  —  Les  mouvements  sont  conservés  ;  mais  iU 
sont  très  limités,  à  cause  d'ankyloses  incomplètes  des  articula- 
tions des  plialanges. 

c.  —  Sensibilité.  —  Petit  doigt,  la  sensibilité  est  intacte. 
Annulaire,  In  sensibilité,  intacte  sur  la  moitié  interne,  est  forte- 
ment émoufisée  sur  la  moitié  externe.  Médius  et  index,  sensibilité 
conservée  à  la  face  dorsale,  diminuée  sur  la  face  palmaire  de  la 
première  et  de  la  deuxième  phalange,  complètement  abolie  sur  la 
bce  palmaire  de  In  troi5ii>me.  A  ce  niveau  on  peut  impunément 
enfoncer  des  pointes  d'épingle  dans  la  peau,  la  malade  ne  les 
sent  pas.  Pouce,  sensibilité  intacte  sur  la  face  dorsale,  un  peu 
diminuée  sur  la  face  palmaire.  La  paume  de  la  main  est  le  siège 
d'un  engourdissement  presque  continuel. 

D.  —  Nutrition.  —  Atropliie  assez  marquée  des  muscles  de 
l'émiuence  Uiénar.  Lrs  ongies  de  I  index  et  de  l'annulaire  sont 
manifestement  épaissis  et  irréguUèrement  incurvée,  lia 
paraissent  plus  saillants  que  da  côté  sain  et  sont  comme  iormés 
de  deux  pièces,  ejoulées  l'une  à  l'autre,  dont  l'une  carrespondaat 
su  bord  libre  de  l'ongle  cl  plus  petite  s'implantait  sar  l»  seconde, 
en  formant  un  angle  ouvert  en  arrière. 

E.  —  Circulation.  —  Cyanose  très  marqué  des  extrémités 
de  l'index  et  du  médius.  Sur  le  médius  la  teinte  cyunique  est 
limitée  â  la  troisième  plialange.  Sur  l'index,  elle  remonte  sur 
la  deuxième  et  m?me  la  première  plialange.  La  sécrétion  de 
la  sueur  est  diminuée  sur  les  trois  derniers  doigts.  La  malade 


accuse  iint'  sensalion  de.  IVoid  iltas  loule  la  main  (^auclie,  mais 
principalement  au  niveau  «les  doigls  pamlysés. 

La  température   ilu    deuxième    espace  înterdi(,'ital   est  do 
i"  inférieure  à  celle  «lu  quatrième  espace,  ou  ta  circulation  esl 

normale. 

l68"    pBBERVATION 

Tumeur  blanche  du  coude  avec  irritation  du  nerf  cubital  par 
les  parties  enflammées.  —  Ischémie  locale.  —  Altération  de  nutri- 
tion des  ongles. 


Th....  (JoBéphine),  née  à  Saint-Ld  (Manche),  trenle-cinq 
ans,  couturière,  entre  à  la  Cliniijue  de  M.  le  professeur  Denucé 
le  2i  juillet  iSH,  pour  une  tumeur  blanche  du  coude  droit 
datant  de  deux  ans.  Ci-lle  malude  est  forlemenl  serofuleuse,  et 
les  accidents  articulaires  n'ont  Tait  que  progresser  malgré  tou« 
les  modes  de  traitements  qu'on  a  mis  en  usage  :  révulsifo 
locaux,  hydrothérapie,  immobilisation,  etc. 

Les  extrémités  osseuses  qui,  par  leur  réunion  forment  l'arti- 
culation du  coude  sont  luinéliécs  et  douloureuses  à  la  pression. 
Deu\  trajets  llsluleux,  donnant  continuellement  issue  à  un 
pus  séreux  et  d'odeur  infecte,  dénotent  une  carie  déjà  ancienne. 
Mais  le  mal  ne  s'est  pas  limité  à  la  région  articulaire,  el  il  est 
facile  do  constater,  à  l'avant-bras  et  à  la  main,  des  troubles  fonc- 
tionnels qui  doivent  ici  plus  spécialement  nous  occuper. 

Les  muscles  de  l'avant-bras  sont  i-onsidèrabtenient  atrophiés; 
il  y  a  quoique  temps  déjà  que  le  coude,  immobilisé  par  la  dou- 
leur, et  même  une  ankylose,  a  rendu  le  fonclionnemenl  do  cob 
masses  musculaires  complètement  inutile.  C'est  à  celle  inertie 
qu'il  faut  rattacher  sans  doute  la  dégénérescence  profonde  dont 
les  muscles  sont  atteints. 

Du  côté  de  la  muin,  l'attention  est  d'abord  attirée  par  des 
troubles  circulatoires  localisés  aux  deux  derniers  doigts  :  le 
petit  doigt  el  l'auriculaire  sont  en  effet  très  pâles  ;  celte  teinte 
ischémique  tranche  manifestement  sur  la  coloration  de»  partie» 
voisines,  qui  est  normale.  La  malade  raconte  que  cette  pâletuv^d 


i]ui  étail  priniitivemenl  iiilenniLlenle,  apparaissant  le  plus  sou- 
vent le  malin  à  son  lever,  était  hienlùl  devenue  permanente. 
Ces  deux  doigts  sont  en  outre  le  siège  de  l'ourmillements  coati- 
iiuels  et  très  incommodes.  La  sensibilité  y  est  très  émoussée  ; 
les  piqûres  pratiquées  avec  la  pointe  d'une  épingle  font  à  peine 
naître  une  sensation  de  simple  contact. 

Sur  ces  deux  doigts,  la  nutrition  est  prorondément  atteinte  : 
ils  sont  secs  et  umuigris  ;  la  peau  paraît  amincie  et  laisse  faci- 
lement explorer  les  surfaces  osseuses,  sur  lesquelles  elle 
semble  immédiatement  étendue.  Les  ongles  de  ces  doigts  sont 
beacoup  plus  volumineux  que  ceux  des  doigts  voisins  ;  ils  ont 
_  perdu  leur  forme  tamelleuse  et  ressemblent  à  des  masses  gros- 
sières, constituées  par  plusieurs  lames  irrégulièrement  stra- 
tillées. 

L'ongle  du  médius,  sans  être  aussi  malade,  est  également 
épaissi  et  fortement  incur\'é  dans  le  sens  longitudinal.  Les 
ongles  de  l'index  et  du  pouce  ne  présentent  aucune  particularité. 


g  5   —   Influence    des    lésions    nehveuses   sur    la 

NUTRITION  DES   POILS  ET  LA    SÉCRÉTION  SUDORALE 


I.  Kutriiittu  des  potbi.  —  Milcliell  a  remarqué  que 
le  système  pileux  disparaissait  ordinairement  des 
surfaces  rouges,  affectées  de  causalgie.  Les  poils, 
examinés  au  microscope,  ont  présenté  au  niveau  de 
leur  base  une  surface  rugueuse  et  iiTégulière,  par 
suite  du  soulùvement  des  cellules  qui  forment  la  cou- 
che la  plus  extérieure. 

Plusieurs  auteurs  ont  noté,  dans  les  névralgies  de  la 
cinquième  paire,  des  altérations  des  cheveux  portant 
sur  leur  vitalité,  sur  leur  coloration,  etc.  Les  trauma- 
tisines  des  nerfs  amènent  parfois  de  ces  altérations 
remarquables. 

Hamilton  a  rapporté  en  18G8,  dans  un  journal  de 
Dublin,  le  fait  d'une  dame  prédisposée  à  l'hystérie 


qui,  à  lu  suite  de  la  piqûre  du  nerf  miisculu-culaiic, 
avait  vu  son  bras  se  couvrir  de  poils  1res  abondants*. 
Bcllingori'a  vu,  à  la  suite  d'une  plaie  conluse  de  la 
rcftion  sus-orbi taire  gauche,  les  clieveux  du  côté 
correspondant  devenir  plus  hérissés,  plus  droits  el 
pUis  épais  que  du  côté  sain. 

Nous  pourrions  signaler  bien  d'autres  faits  analo- 
gues. Un  des  plus  intéressants  nous  paraît  être  celui 
de  Larrey'.  Un  cuirassier  âgé  de  vingt-ciuq  ans 
reçut  un  coup  de  pied  de  son  cheval  sur  le  rebord 
supérieur  de  l'orbite  droite.  Vingt  jours  après  Tacci- 
deiit,  quand  la  cicatrisation  commenta,  les  deux 
membres  correspondants  au  cùlé  malade  furent 
pris  d'une  contraction  violente,  qui  prit  bientôt  un 
caractère  tétanique.  La  peau  du  même  coté  devint  le 
M  siège  d'une  hyperusthésie  très  marquée.;  en  même 

^^^H  temps,  les  cheveux  et  les  moustaches  dn  côté  malade 

^^^1  se  hérissèrent  et  devinrent  extrêmement  douloureux. 

^^^1  Le  moindre  attouchement,  la  simple  section  avec  dos 

^^^H  ciseaux  très  affilés  du  plus  petit  nombre  de  ces  pro- 

^^^P  ductions  pileuses,  déterminaient  immédiatement  des 

^^^^  horripilations,  des   mouvements    convulsifs   el   une 

I  sécrétion  de  sueurs  parfois  très  abondantes. 

I  de 

I 

^^  qu 


II.  Sècr«iion  •adaraie.—  -Dansuu  grand  nombre 
ca^  de  blessure  partielle  du  Ironc  nerveux  que 
j'ai  observés,  dit  Mitcliell'.  j'ai  trouvé  une  sudation 
excessive.  Quelquefois  même,  particulièrement  lors- 
que la  sensation  de  cuisson,  avec  aspect  luisant  de  la 

■  Jou  0*1  Ofehrmie»!  »od  wêlieil  ««(>»«>>,  '8118. 
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peau,  venait  se  joiiicliv  au\  autres  symptômes,  la 
sueur  était  non-seulement  abondante,  mais  excessi- 
vement acide,  et,  parmi  les  malades,  beaucoup 
se  trahissaient  aux  sens  par  cette  odeur  acide,  analo- 
gue à  celle  du  vinaigre,  que  leurs  mains  exhalaient 
tonjours  malgré  l'usage  perpétuel  qu'ils  faisaient  de 
l'eau.  Une  fois,  entre  autres,  l'exhalation  était 
insu]iportable,  tout  à  fait  analogue  à  celle  d'une  eau 
croupie.  • 

Chez  la  jeune  malade  d'Hamilton,  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  et  qui  avait  reçu  un  coup  de  couteau  à 
la  paume  de  la  main,  le  bras  et  la  main,  presque  tou- 
jours humides,  se  couvraient  de  larges  gouttes  de 
sueurs  au  moment  où  survenaient  les  paroxysmes 
douloureux. 

Schicfferdeckcr  a  noté  lui  aussi  deux  fois  cette 
augmentation  locale  des  sueurs,  à  la  suite  de  blessu- 
res des  nerfs  par  coup  de  feu'. 

Ces  troubles  divers  de  la  sécrétion  sudorale 
s'observent  également  dans  les  névralgies,  en  dehors 
de  toute  inlluenco  traumatique  ;  nous  nous  rappelons 
avoir  In  quelque  part  dans  le  mémoire  de  Notta,  sur 
les  troubles  functionnois  ipii  accompagnent  les  névral- 
gies, que  pendant  les  accès  d'une  sciatique  bien 
caractérisée,  la  jambe  et  la  cuisse  du  malade  se  cou- 
vraient d'une  sueur  abondante,  le  reste  du  corps  en 
restant  exempt'. 

De  nouveaux  faits  de  sueurs  locales,  probablement 
d'origine  nerveuse,  ont  été  rapportés  par  Berger, 
Wiedemeister,  Leudet,  Frémy,  etc.' 


■  SnhiprfTdrclipp,  in  Cenlpalblalt.  mai 
'  Noili.  — Arcli  .  18S4,  I.  IV.  p.  5^^. 
'  Voir:  Frémy,  Ihiso  ta  Piris,  1873,  p 


Preuves  empruntées  à  l'anatomie 
pathologique. 

Les  observalions  daiilopsies  faites  dans  le  but 
tl'pclairer  la  nature  des  affections  de  la  |>eau  sont  fort 
l'ares.  L'étude  des  altérations  du  système  nerveux  a 
été  particulièrement  négligée.  On  doit  ou  recliorcher 
la  cause  dans  cette  cmyanoe  d'aWrd  longtemps 
cépandue  que  les  maladies  di!  la  peau  étaient  des 
affections  purement  locales,  uniquement  constituées, 
ici,  par  une  prolifération  exagérée  des  cellules  épider- 
miques,  là,  par  l'itillamntaLion  de  quelques  glandes 
sébacées,  etc.,  etc.,  et  ensuite  dans  leur  peu  de 
gravité.  Les  éruptions  cutanées,  en  effet,  ne  sont  pas 
mortelles  par  elles-mêmes  ;  il  faut  qu'une  maladie  inter- 
currente, plus  giave,  vienne  livi-er  le  sujet  aux  inves- 
tigations des  pathologistes. 

Les  quelques  nécropsies  que  nous  connaissons 
jusqu'à  ce  jour  se  rapportent,  pour  la  plupart,  à  des 
cas  de  zona.  La  première,  par  ordre  de  date,  duo  à 
Danielssen,  est  relative  à  un  malade  présentant  un 
zona  du  dixième  espace  intercostal  et  qui  succomba  à 
une  pneumonie  ;  l'autopsie  révéla  un  gonflement  con- 
sidérable du  nerf  correspondant  :  l'examen  des 
ganglions  spinaux  et  des  racines  postérieures  fat  j 
négligé. 

Lu  deuxième  appartient  à  Esmarcbde  Kiel;  il  s'agit  J 
d'un  bommequi,  à  la  suite  d'une  ponction  d'hydrocùle, 


ressentit  à  la  faue  poslérieurede  la  cuisse  desdouleurs 
violentes,  et  vit  suiveiiir,  sui-  la  région  douloureuse 
des  groupes  de  vésicules  d'herpès. Il  succomba  à  diffé- 
ronts  accidents  et  on  constata,  à  l'autopsie,  une  infil- 
tration œdémateuse  du  nerf  sciatiquc,  au  niveau  du 
point  où  il  franchit  l'échancrure  sciatique,  pour  deve- 
nir extra-pelvien. 

Ces  deux  observations  sont  rapportées  dans  le  pre- 
mier mémoire  de  Bierenspruug,  publié  en  1861. 

Deux  années  plus  tard,  le  savant  clinicien  berlinois 
observait,  sur  un  enfant  d'un  an,  une  éruption  d'her- 
pès sëlendant,  sous  la  forme  d'une  demi-ceinture,  de 
a  sixième  à  la  neuvième  côte,  commençant, en  arrière, 
non  loin  de  la  ligne  médiane,  poin'  se  tenniner  exac- 
tement, en  avant,  sous  l'appendice  xiphoïde.  L'enfant 
succomba  aux  progrès  d'une  tuberculose  pulmonaire; 
l'autopsie,  faite  avec  le  plus  grand  Boiii,par  le  docteur 
Recklingliausen,donnales  résultats  suivants:  la  moelle 
ne  présentait  pas  d'altération  ;  les  racines  antérieures 
et  postérieures,  jusqu'à  leur  entrée  dans  les  trous  de 
conjugaison  étaient  blanchîUres  et  parfaitement  saines; 
lu  sixième,  le  septième  et  le  huitième  nerfs  intercos- 
taux étaient  rouges  et  augmentés  de  volume  :  ou 
apercevait  nettement  sur  le  névrilème  des  vaisseaux 
élargis  et  tortueux,  indices  d'une  hypéremie  manifeste. 
Les  ganglions  spinaux  correspondant  à  ces  trois 
nerfs  adhéraient  fortement  à  la  paroi  du  canal  inter- 
vertébral ;  le  tissu  cellulaire  présentait  à  leur  niveau 
une  rougeur  inflammatoire.  Recklinghausen  ne  s'ar- 
rêta pas  à  ces  altérations  macroscopiques  et  pour- 
8uivit,jusque  dans  ses  plus  petits  détails,  l'étude  delà 
lésion  nerveuse.  Après  avoii'  plongé  et  laissé  macérer 
quelque  temps  dans  l'eau  les  ganglions  et  les  nerfs, 


il  s'aper(.-iil  1(11(5  1g  iitn'rilèmc  deitsilië  lloltail  peu  ; 
par  la  liimiùrt;  transmise,  il  put  facilement  se  coiivaiii- 
cro  que  la  rougeur,  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure, 
UL'  résidait  pas  seulement  dans  l'enveloppe  du  ntMT. 
mais  aussi  dans  la  substance  même  du  ganglion 
et  des  filets  nerveux  qni  en  partent. 

Le  microscope  révéla  dans  le  névrilème  tons  les 
signes  d'un  processus  inllammatoirc.  Onti-onraaussi, 
entre  les  cellules  unipolaires  qui  composent  le  gan- 
plion,  une  multiplication  des  noyaux  embryoplasti- 
ques  et  une  infUtration  de  granulations  pigmentai- 
rcs.  Ces  altérations  s'étendaient  au  delà  du  ganglion 
jusqu'à  la  réunion  des  deux  racines  et  même  jusqu'aux 
deux  branches  des  nerfs  dorsaux.  Il  n'existait,  à  pro- 
|irement  parler,  d'altération,  in  dans  les  dléments 
nei-veux  du  ganglion,  ni  dans  ceux  dos  nerfs.  Dans 
linéiques  points  seulementoù  la  prolifération  cotijonc- 
livc  avait  été  plus  abondantc.Ies  luhes  nerveux  étaient 
un  pou  modifiés  dans  leur  forme,  légèrement  vari- 
queux, granuleux  et  même  interrompus  dans  leur 
continuité'. 

A  côté  do  cette  observation  vient  se  placer,  tout 
naturellement,  celle  que  Gharcot  et  Cotard  ont  publiée 
dans  les  mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  en  1866, 
snus  00 titre:  Allôrathns du p/exus  rerv'iraf  et  des 
ganglions  correspondants  des  racines  spitia/ea 
postérieures,  zona  du  cou.  Nous  passons  sons 
silence  tout  ce  qni  a  rapport  aux  détails  cliniipios  et  à 
l'altération  cancéreuse  dont  la  colonne  cervicale  était 
atteinte.  Voici  quels  furent  les  résultats  de  l'au- 
topsie : 
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•  I-,a  moelle  é'pinièreetles  racines  des  nerfs  ont  été 
examinés  en  place  dans  le  canal  raohidien  avec  le  plus 
grand  soin,  surtout  à  la  région  cervicale.  Les  racines 
et  la  moelle  n'ont  présenté  aucun  changement  de 
coloration,  ni  de  consistance  ;  la  moelle  ne  paraissait 
pas  avoir  subi  la  moindre  compression.  On  s'est 
assuré,  plus  tard,  que  les  diverses  parties  ne  présen- 
taient aucune  altération  appréciable  dans  leur  struc- 
ture, soit  à  Tœil,  soit  au  microscope. 

»  Les  canaux  de  conjugaison  ont  ensuite  été  ouverts 
à  la  région  cervicale,  à  droite  et  à  gauche,  de  manière 
à  permettre  l'ex  mien  comparatif  des  nerfs  cervicaux 
encore  attachés  à  la  moelle  par  leurs  racines.  Voici 
le  résultat  de  cet  examen:  tandis  que  les  racines,  tant 
antérieures  que  postérieures,  ont  conservé  elles- 
mêmes,  à  droite  comme  à  gauche^  Jeur  volume  et  leur 
coloration  normale,  les  ganglions  spinaux  ainsi  que  les 
troncs  nerveux  formés  par  la  réunion  des  racines  spi- 
nales présentent  une  légère  tuméfaction  et  une  injec- 
tion vasculaire,  marquée  par  une  coloration  d'un 
rouge  vif.  Ces  particularités  sont  surtout  remarqua- 
bles, lorsqu'on  compare  les  ganglions  et  les  nerfs 
cervicaux  du  côté  droit  aux  mêmes  parties  du  côté 
gauche,  celles-ci  ayant  conservé  tous  les  caractères 
de  l'état  normal.  En  dehors  des  trous  de  conjugaison 
la  coloration  rouge  des  troncs  nerveux  s'efface  peu 
à  peu,  et  elle  n'est  plus  guère  appréciable  sur  les  filets 
nerveux  émanant  du  plexus  cervical. 

»  L'examen  microscopique  des  gangUons  etdes  troncs 
nerveux  rouges  et  tuméfiés  a  démontré  ce  qui  suit  : 
dans  les  ganglions,  les  cellules  nerveuses  ne  présen- 
taient pas  d'altérations  appréciables;  elles  contenaient 
une  grande  quantité  de    granulations    pigmentaires 


foncées  ;  mais  celles-ci  exislaieiit  avec  les  au'-me  carac- 
tères et  à  peu  près  en  même  quantité  dans  les  cor- 
pTiscutes  ganglionnaires  du  eùté  gauche. 

•  Le  réseau  vasculaire  des  ganglions  était  vivement 
injecte,  eL  l'addition  d'acide  acétique  faisait  apparaître 
dans  la  trame  lamineuse  des  noyaux  plus  nombreux 
qu'à  l'état  normal.  Dans  les  troncs  nerveux, le névri- 
lème  présentait  également  une  injection  très  pronon- 
cée de  vaisseaux  capillaires,  et,  sous  l'influence  de 
l'acide  acétique,  apparaissaient  des  noyaux  très  nom - 
breux.  Quant  aux  tubes  nerveux,  ils  avaient  conservé 
tous  les  caj'actèresde  l'état  physiologique  •  (Cliarcol)'. 

Deux  faits  découlent  des  deux  observations  qui  pré- 
cèdent :  le  premier,  c'est  la  nature  inflammatoire  de 
l'altération  du  nerf  qui  tenait  l'éruption  sous  sa  dépen- 
dance ;  le  second-,  c'est  la  localisation  bien  nette  de 
celle  intlaramation  aux  ganglions  spinaux  et  à  la  por- 
tion sous-ganglionnaire  du  cordon  nerveux.  Gharcol 
a  rapporté  dans  ses  ler^ons  cliniques  l'histoire  d'un 
jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  atteint  d'un  zona, 
qui  répondait  exactcmentà  la  distribution  des  rameaux 
superficiels  de  la  branche  cutanée  pcronière  et  du  nert 
mnsculo-culané.  L'autopsie  révéla  1res  nettement 
le  mécanisme  ,en  vertu  duquel  s'était  développée 
l'éruption  :  une  arlériole,  issue  de  la  sacrée  latérale, 
obsti-uée  et  dilatée  par  un  thrombus,  comprimail 
dans  le  trou  sacré  le  ganglion  spinal  d'un  des  nerfs, 
qui  vont  concourir  à  la  fortnatinn  du  plexus  sacré'. 
Ici  encore,  comme  dans  le  piemier  fait  de  Charcot  et 
dans  l'observation  de  B.t'rensprung,  l'iri'itation  pre- 
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mière,  point  de  dépari  du  zona,  était  exactemeul  limi- 
tée au  ganglion  spinal. 

Lo  professeur  de  Berlin  a  particulièrement  insisté 
sur  cette  localisation  ;  pour  lui,  le  zona  a  toujours  son 
origipe,  sa  raison  d'èlre,  si  on  peut  s'exprimer  ainsi, 
dans  l'altéralion  fouctionneUe  ou  organique  de  ce  petit 
ganglion,  qui  se  trouve  annexé  aux  racines  posté- 
rieures des  paires  rachidiennes.  Cette  opinion,  nous 
le  verrons  plus  tard,  est  trop  exclusive,  et,  par  cela 
même,  erronée. 

0,  Wyss  et  Horner  ont  eu  l'heureuse  fortune  de 
faire  l'autopsie  d'un  vieillard  de  soixanle-huit  ans  qui 
avait  présenté  un  zona  ophthalmique  des  mieux  carac- 
térisés, et  qui  mourut  dix  joure  après  le  début  del'af- 
feclion,  d'un  œdème  pulmonaire.  La  branclieophlhat- 
mique.  du  côté  correspondant,  depuis  son  point  de 
départ  du  ganglion  jusqu'à  son  entrée  dans  l'orbite, 
était  comme  entourée  d'un  extravasat  sanguin.  Elle  pa- 
raissait plus  large,  plus  épaisseque  celle  du  côté  opposé; 
elle  était  d'une  coloration  gris-rougeàtre  et  d'une  con- 
sistance presque  gélatineuse.  On  constata,  en  outre, 
dans  la  portion  ta  plus  interne  du  ganglion  de  Gasser, 
aveo  tous  les  signes  de  l'hyperémie,  une  forte  infiltra- 
tion cellulaire  du  tissu  conjonctif,  des  altérations 
des  cellules  ganglionnaires,  et  tous  les  caractères  d'une 
inflammation.  Wyss  et  Horner  font  bien  remarquer 
que  la  portion  du  trijumeau  qui  s'étend  du  ganglion*à 
la  protubérance  ainsi  que  les  autres  nerfs  de  l'orbite 
étaient  complètement  sains". 

L'obseivation  de  Wyss  contient  une  preuve  nou- 
velle h  l'appui  de  la  théorie  de  Hosrensprung,  et  en 
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autorise  désormais  l'applicalinn  aux  paires  crâniennes. 
Mais  (les  faits  iiiconteslablessont  venus  plus  tarii,  qui 
ont  démontré  que  l'inflammation  du  ganglion  n'était 
pas  un  phénomène  constant,  et  que  la  théorie  du  pro- 
fesseur de  Berlin,  qui  faisait  de  l'altération  du  gaqglion 
intervertébral  la  condition  nécessaire  de  l'apparition 
du  zona,  édifiée  sur  un  nombre  trop  peu  considérable  de 
faits,  péchait  par  exclusivisme  : 

Chez  une  femme  de  soixante  ans,  atteinte  d'un  zona 
de  l'épaule  gauche  et  du  bras,  et  morte  d'une  pneu- 
monie, la  racine  sensible  du  premier  nerf  thoracique 
présenta  un  petit  dépùt  de  forme  ellipsoïde  qui  se 
substituait  au  névrilùmc  et  se  prolongeait  dans  l'in- 
teneur  des  faisceaux  nerveux.  Ce  dépùt  était  formé  de 
cellules  fusiformeset  pourvues  de  noyaux  pressés  les 
uns  contre  les  autres;  entre  ces  éléments  cellulaires, 
se  trouvaient  de  nombreux  corpuscules,  imprégnés  de 
phosphate  et  de  carbonate  de  chaux.  Les  tubes  ner\'cux 
avaient  été  dissociés,  comprimés,  aplatis  par  les  pro- 
duits néoplasiques  ;  les  cylinder-axis  n'élaient  pas 
interrompus  dans  leur  continuité  et  paraissaient  saiiis. 
Le  microscope  permit  de  reconnaître  sur  la  racine 
sensitive  d'un  deuxième  nerf,  correspondant  à  l'éruj}- 
tion  cutanée,  des  altérations  analogues,  mais  moins 
prononcées. 

Le  docteur  Werdner ,  qui  rapporte  ce  fait',  a 
fait  également  l'autopsie  d'un  homme  âgé,  qui 
avait  présenté,  cinq  ans  avant  sa  murt,  un  zona  ophthal- 
mique.  Il  a  constaté  une  hyperémie  de  la  pie-mère,  au 
pourtoui-  des  racines  du  trijumeau,  et  deux  rétrécisse- 
ments du  tronc  nerveux,  le  premier  au  niveau  de  son 
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émergence  delà  protubérance  annulaire,  le  second  à 
son  entrée  dans  le  ganglion  de  Gasser.  Il  est  vraique, 
dans  ce  dernier  cas,  les  cellules  ganglionnaires  elles- 
mèines  n'étaient  pas  saines  et  que  le  tissu  conjonclif 
qui  les  entoure  présentait  un  nombre  considérable  de 
noyaux . 

Deoes  deux  derniers  faits,  le  premier  surtout,  nous 
devons  conclure  que  l'irritation  des  racines  postérieu- 
res, entie  le  ganglion  et  le  point  d'émergence  de  la 
racine  sensitive,  peut  déterminer  inie  éruption  de 
zona.  Cette  irritation  primordiale  peut  même  être  trans- 
portée plus  liant  dans  la  substance  même  de  l'axe 
médullaire.  On  connaît  les  éruptions  de  vésicules  d'hei'- 
pès  qui  surviennent  parfois  dans  les  affections  spina- 
les, et  en  particulier  dans  la  sclérose  des  cordons 
postérieurs  {ataxie).  M.  Liuuville  a  communiqué  tout 
récemment  à  la  Société  de  Biologie  l'observation 
d'un  zona  du  bras,  chez  un  sujet  qui  présenta  à  l'au- 
topsie une  sclérose  avancée  des  cordons  postérieurs 
de  la  moelle. 

CHAPITRE  III 

Preuves  empruntées  à  la  physiologie 
expérimentale. 


On  ne  saurait  nier  les  services  immenses  que  la 
physiologie  expérimentale  rend  à  la  patliologie.  Cha- 
que jour,  elle  éclaire  un  complexus  symptùmalique 
en  apparence  bizarre  ;  chaque  jour  elle  fait  éclore  une 
théorie  pathogénique  nouvelle,  ou,  par  son  contrôle 
puissant,  donne  de  l'autorité  à  des  hypothèses  nées 
[  d'une  vue  de  l'esprit  et  ne  reposant  encore  que  sur 


quelques  données  cliniques.  Cl.  Ueriiard,  on  piquait 
le  qualj-ième  veiUricuIe,  détermine  un  diabèle  arliticiel 
et  conclut  à  l'origine  nerveuse  du  diabète  palliolùgir 
que.  On  voit  parfois  des  cas  de  fraclui'e  s'accompa- 
gner d'une  toux  sèche,  d'une  dyspnée  inlermîttenle; 
si  la  morl  survient,  on  trouve  des  corpuscules  emboli- 
cjues  dans  les  rainilïca lions  ultimes  de  l'aitère  pulmo- 
naire :  eh  bien,  FelLz,  dans  son  laboratoire,  fracture 
des  os  à  des  lapins,  verse  entre  les  surfaces  de  la  frac- 
ture des  gouttelettes  d'buile,  et,  l'eproduisant  aloi's 
chez  l'animal,  avec  la  plus  grande  netteté,  les  détails 
du  tableau  clinique,  et  les  lésions  trouvées  à  l'autop- 
sie, édifie  sa  théorie  des  embolies  capillaires  graisr 
seuses  dans  les  fractures'. 

De  même,  dans  le  sujet  qui  nous  occupe,  le  phy- 
siologiste,  en  se  mettant  dans  les  conditions  oti  se 
trouve  la  nature,  devrait,  ce  semble,  pouvoir  produire 
chez  les  animaux  les  affections  cutanées  que  la  clini- 
que et  les  autopsies  nous  autorisent  déjà  à  rattacher 
à  une  lésion  du  système  nerveux. 

Nous  avons  le  regret  d'avouer  que  les  résultats  de 
l'expérimentation  sont  bien  au-dessous  de  ce  qu'on 
devait  attendre.  Depuis  Ch.  Bell  et  Magendie,  jus- 
qu'aux expériences  récentes  des  Snelleu ,  Waller, 
Sctiiff,  Cl.  Bernard,  Vulpian,  Erb  et  Zienssen,  on 
a  iiislilué  sur  le  système  nerveux  les  expériences  les 
plus  variées.  Les  centres  nerveux  et  les  nerfs  périphé- 
riques ont  été  torturés  de  toutes  les  façons  :  on  a 
l)ieu  réussi,  dans  certains  cas,  à  déterminer  danç 
le  territoire  du  nerf  lésé  des  troubles  trophiques 
souvent  très  manifestes  :  jamais,  que  je  sache,  on  n'a 
Qblenu  d'éruptions  cutanées. 
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Le  28  avril,  daus  l'après-midi,  Brow-Sequàct  sec-! 
lionne  Iransversalemenl  la  moelle  à  un  cobaye  au  ni-, 
veau  de  la  2"  ou  d'  vertèbre  lombaire.  Deux  jours  cl 
demi  après  la  lésion  ,  il  conslalait  l'existence: 
d'ulcérations  superficielles  et  d'hémorrhagies  sous-, 
cutanées,  siégeant  à  la  partie  postérieure  des  mem- 
bres paralysés,  sur  des  points  où  il  ne  pouvait  exister, 
de  pression  et  de  froltement,  en  un  mot,  aucune  cause 
extérieure  d'altération.  L'animal  était  isolé  et  n'avait, 
pu  être  mordu  par  ses  congénères ,  et  la  paralysie 
l'erapêchait  de  se  mordre  lui-même.  Le  7  mai ,  quand 
il  fut  présenté  à  la  Société,  il  portait  des  ulcéralions 
saignantes  aux  pattes  et  un  énorme  ulcère  gangré-  ;■ 
lieux  à  la  région  coccygienne. 

L'animal  fut  sacrifié  et  l'autopsie  faite  avec  le  plus 
grand  soin;  on  constatait  encore  les  traces  de  la  section 
ait  niveau  des  premières  vertèbres  lombaires,  oîi  lès" 
méninges  et  la  moelle  étaient  confondues,  adliérentes" 
entre  elles  et  très  difficiles  à  détacher  des  corps  verté- 
braux. Des  coupes  transversales  pratiquées  à  ce  ni- 
veau firent  reconnaître  une  méuingo-uévrile  très  ac- 
centuée et  accompagnée  d'une  inflammation  des  raci- 
nes antérieures  et  postérieures. 

Dans  les  membres  paralysés,  les  muscles  présen- 
taient les  caractères  anatomiques  de  l'atrophie  aiguë. 
Le  nerf  sciatique  était  manifestement  altéré  :  les  tubes 
nerveux  se  présentaient  à  l'œil  sous  la  forme  de  trac- 
tus  moniliformes:  ils  renfermaient  de  nombreux 
noyaux  qui  se  laissaient  aisément  colorer  par  le  cai-- 
min.  Ces  noyaux  paraissaient  dépendre  de  la  gaîne, 
de  Schwann;  ailleurs,  ils  semblaient  occuper  le. 
cenire  même  de  l'élément  lubulaire.  La  myéline  se 


trouvait  à  l'état  granuleux.  Dans  certains  tubes,  enlin, 
le  cyiinder-axis  avait  totalement  disparu. 

Nous  avons  entrepris  nous-niênie,  dans  le  labora- 
toire de  M.  le  professeur  Oré  ,  en  1874  et  1875,  de 
nombieuses  expériences  sur  le  nerf  sciatique,  les 
nerfs  intercostaux,  la  moelle  épinière,  cheu  des  chiens, 
des  cobayes,  des  grenouilles. 

Nous  avons  fréquemment  obtenu  des  eschai'es,  des 
ulcérations,  de  l'œdème,  des  ecchymoses;  nousn'avons 
jamais  vu  apparaître  la  moindre  éruption  cutanée. 

Que  conclure  de  ces  résultats  toujours  négatifs  ? 
Devons-nous  rejeter,  comme  luie  induction  ermnée. 
cette  dépendance  pourtant  si  éclalanlc  des  lésions  des 
nerfs  et  des  éru|)tious  de  la  peau?  Non,  on  ne  peut 
ainsi  faire  table  rase  d'une  foule  de  faits  cliniques, 
bien  observés,  et  doiiL  le  nombre  s'accroît  encore  tous 
les  jours.  Nous  préférons  nous  ranger  à  l'opinion  de 
ceux  qui  estiment  que  le  traumatisme  expérimental 
n'est  pas  toujours  le  traumatisme  accidentel,  et  que, 
plus  particulièrement  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il 
y  a  dans  ce  dernier  des  nuances  que  le  physiologiste 
n'a  pu  réaliser,  qu'il  n'a  peut-être  même  pas  encore 
réussi  à  saisir. 

Nous  devons  reconnaître  aussi  que  la  peau  des  ani- 
maux, constamment  recouverte  d'un  poil  épais, 
devient  par  cela  même  peu  sensible  aux  irritations  et 
peu  susceptible  de  se  couvrir  d'éruptions.  A-t-on 
jamais  signalé  le  zona  chez  le  chien  ou  chez  la  gre- 
nouille? 

On  serait  probablement  plus  heureux  si  on  pouvait 
transporter  l'expérimentation  sur  l'homme.  Nous  en 
avons  pour  garant  ce  fait  d'érjtliùme  que  déterminait 
Vulpiau  par  l'électrisatiou  de  la  moelle  ;  les  deux  cas 


d'éruptions  vésiculeuses  du  menlon,  .signalées  par  le 
professeur  Géihardt'  et  qui  survinrent  à  la  suite  de 
l'application  du  courant  constant  sur  le  nerf  meii- 
toniiier,  au  point  où  il  sort  du  canal  dentaire;  et 
enlin  ce  fait  d'érnplion  papuleuse,  dont  lienedicl  de 
Vienne  rapporte  ^hisloire^  que  l'on  vit  apparaiti'eà  la 
suite  de  la  galvanisation  de  la  région  cervicale  du 
grand  sympathique.  Cette  éruption  disparut  quand  on 
eut  cessé  le  ti'aitement,  mais  à  peine  eut^on  repris 
l'usage  des  courants  galvaniques  que  l'éruption 
reparut. 

Si  le  pliysiologiste  n'a  pu  réussir  jusqu'ici  à  faire 
naître  des  éruptions  cutanées,  des  faits,  aujourd'hui 
nombreux,  empruntés  aux  aimales  de  la  physiologie 
expérimentale,  démontrent  la  part  active  du  système 
nerveux  dans  les  phénomènes  de  la  nutrition  locale. 

On  connaît  les  troubles  trophiques  ijui  surviennent 
dans  l'appareil  oculaire  à  la  suite  de  la  section  iutra- 
crânienne  du  nerf  trijumeau  (expériences  de  Magendie, 
Longet,  Sciiiff,  Snellen,  C\.  Bernard,  Sinitzin,  Eck- 
hard);  les  altérations  du  tissu  des  reins  à  la  suite  de 
la  section  des  nerfs  rénaux  fKrimer,  Brachet,  Arm. 
Moreau,  von  Wittich)  ;  les  lésions  des  poumons  consé- 
cutives à  la  section  des  pneumogastriques  (Mendels- 
solni,  Schifl,  Tiaube,  Vulpian). 

On  connaît  encore  les  désordres  profonds  qui  sur- 
viennent dans  les  membres  inférieurs  à  la  suite  de  la 
Section  du  nerf  sciatique  (œdème,  ulcérations, 
eschares,  accroissement  des  os). 
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Un  autre  exemple  lie  liiitluetice  des  cordons  ner- 
veux sur  la  iiulrition  nous  est  fourni  par  les  recher- 
ches de  M.  Oliolepsky  sui'  la  section  du  nerf  sperma- 
lique.  Cet  expérimentateur  a  noté  sur  des  lapins  et 
sur  un  chien,  auxquels  il  avait  sectionné  le  nerf  sper- 
malique,  une  atrophie  progressive  du  testicule  cor- 
respondant; il  aurait  même  observé,  chez  un  homme, 
porteur  d'un  testicule  atrophié,  une  dégénérescence 
graisseuse  du  nerf  spermatique  du  même  coté. 

Toutes  ces  expériences  sont  rapportées  dans  les 
leçons  de  M.  Vulpian  sur  les  vaso-moleui-ti,  qù  on  les 
trouvera  avec  tous  les  détails  qui  s'y  rapportent. 
Nous  nous  contenions  de  les  signaler  ici. 


CHAPITRE   IV 


Orig-ine  nerveuse  de  la  sclérodermie . 


Les  observateurs  qui  ont  signalé  les  premiers 
cette  variété  d'épaississement  de  la  peau .  désignée 
depuis  sous  le  nom  de  scléi'odermie,  n'ont  pas  cru 
devoir  s'arrêter  à  la  description  jjure  et  simple  des 
divers  symptômes  qui  constituent  cette  affection;  ils 
ont  cherché  à  en  pénétrer  la  nature  intime  ;  mais  il 
s'en  faut  que  les  théories  nombreuses  auxquelles  celte 
question  a  donué  naissance  aient  la  même  valeur 
scientilique. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  la  théorie  de 
V obstruction  cutanée,  émise  par  Galien  ;  celle  de 
l'existence  de  tumeurs  bouchant  le  passade  aux  es- 
p/vYs,  dé  Van  Riél  ;  elles  témoignent  d'une  ignorance 


eoînpiète  des  notions  les  plus  simples  de  la  physiolo- 
gie. Thirial  défendit  l'identité  de  la  sclérodennie  et 
de  l'œdème  des  nouveau-nés:  ses  conclusions  fu- 
rent adoptées  plus  tard,  presque  sans  restrictions. 
parGilletle.  Gintrac.  dans  son  ouvrage  déjà  cité,  ad- 
mit bien  dans  la  sclérodennie  ■  une  modification  spé- 
ciiile  du  derme- ,  mais  il  rejeta  toute  idée  de  processus 
intlaraniatoirc,  toute  idée  d'altération  profonde  de  la 
texture  cutanée. 

Forget  formula  une  opinion  contraire  el  n'hésita 
pas  à  rattacher  à  l'inflammation  tous  les  désordres 
nutritifs  des  téguments  qu'on  observe  dans  la  sciéro- 
dermie.  Quant  à  l'opinion  de  Fiedler,  elle  a  été  admira- 
blement résumée  dans  le  titre  dont  il  fait  précéder 
son  observation  i  Atrophie  du  tissu  cellulaire  et 
rfe  la  peau. 

Toutes  ces  théories,  on  le  voit,  étaient  plus  nu 
moins  contradictoires  ;  an  reste,  elles  manquaient  de 
cette  précision  qu'on  doit  toujours  rechercher  dans 
une  formule  pathogénique  ;  uniquement  basées  sur 
l'inspection  extérieure  des  parties  malades,  elles  ne 
méritaient  d'autre  créance  que  celle  qu'on  accorde 
aux  hypothèses.  Il  fallait  attendre  qu'une  autopsie 
vint  éclairer  la  question  et  mettra  pour  ainsi  diresous 
les  yeux  de  l'observateur  la  nature  de  l'affection.  Noua 
possédons  aujourd'hui  trois  examens  nécroscopiques, 
dus  à  Fœrster,  à  Auspitz,  à  Verneuii. 

Dans  le  fait  de  Frorster,  la  peau  était  épaissie,  d'une 
rigidité  absolue,  d'une  dureté  qui  rappelait  celle  du 
ijois  ;  on  la  coupait  avec  autant  de  peine  que  du  cuir 
de  semelles.  Sur  la  surface  de  section,  le  chorion  ne 
se  distinguait  pas  tQut  d'ahord  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ;  on  n'y  découvrait  qu'un  tissu  unifor- 
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mémeiit  blanc,  poli,  dur  et  luisant,  lu  examen  plus 
atlenlif  permettait  cependadl  de  retrouver  les  deux 
tiouclies.  Le  clioriou  étail  épaissi,  induiti  par  suite 
d'un  dêveioppemeiil  excessif  de  son  lissu  cellulaire; 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était  transformé,  lui 
aussi,  en  une  couclie  n-sistante,  très  analogue  au  cho- 
rion;  la  graisse  était  considérablement  diminuée  par 
suite  du  développement  excessif  des  trabêcules  du 
tissu  conjonctif.  Firrsler  fait  en  outre  remarquer 
que  •  les  capillaires  de  la  peau  étaient  plus  clair- 
semés •  et  «  qu'on  retrouvait  peu  de  tilets  nerveux, 
dissimulés  qu'ils  étaient  par  l'amplification  du  lissu 
cellulaire'.  • 

Auspilz*  et  Verneuil'  ont  noté  eux  aussi  cette  proli- 
fération excessive  des  éléments  cnnjonclifs  du  derme. 
«  Après  avoii'  divisé  les  parties  molles,  dit  Verneuil, 
longiludinalemcnt  sur  le  milieu  des  faces  dorsale  et 
palmaire  et  jusqu'aux  parties  osseuses  et  tendineuses, 
je  constate  que  la  peau  elle-même  n'a  pas  beaucoup 
augmenté  d'épaisseur,  mais  qu'elle  semhle  fusionnée 
avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  de  far^on  à  n'eu 
être  isolable  que  pai'  une  dissection  tuut  à  fuit  artiti- 
cielle  ;  même  fusion  de  celle  couclie  celluleuse  aveo 
les  parties  profondes.  La  cause  anatomique  de  la  tu- 
méfaction du  doigt  réside  entièrement  dans  la  couche 
cellulaire  snus-culanée,  qui  s'est  indurée  et  accrue, 
surtout  du  cùtê  palmaire,  jusqu'à  doubler  ou  tripler 
d'épaisseur...  Au-dessous  de  la  peau,  légèrement 
épaissie,  on  retrouve  les  lobules  adipeux  et  les  tractus 
fibreux  qui   les  séparent;   les  premiers  ne  sont  pas 

'  Arcll.  gèoér.  de  niid.  ISei.  5>  sArie.  t.  XVIII,  p.  73t. 
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plus  volumineux  peut-être  qu"à  l'état  normal  et  comme 
œdémateux  ;  les  seconds  sont  épaissis,  opaques,  gri- 
sâtres, criant  sous  le  scalpel,  et  semblent  infiltrés 
d'une  sérosité  tenace  qui  s'écoule  difficilement  sous 
la  pression.  Tous  ces  éléments  analomiques  sont 
fusionnés,  adhérents  ensemble,  inélastiques;  sur  leur 
coupe  on  retrouve  l'aspect  des  tissus  chroniquement 
eiillammés  au  voisinage  des  vieux  ulcères  de  la 
jambe.  C'est  une  sorte  d'infiltration  plastique,  à  demi 
organisée,  moitié  phlegmasieet  moitié  œdème.  ■ 

Les  résultats  de  ces  divers  examens  nous  permet- 
tent de  conclure  que  la  sclérodermie  est  anatomique- 
ment  constituée  par  une  prolifération  excessive  de  la 
substance  conjonctive  que  l'on  rencontre  dans  l'épais- 
seur du  derme  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
C'est  essentiellement  une  lésion  de  la  nutriliou  locale, 
et  pour  nous  servir  d'une  expression  d'Alibert, 
•  un  trouble  de  la  fonction  d'assimilation,  une  iropho- 
palJiie  -.Dès  lors,  rinlluence  du  système  nerveux 
sur  le  développement  de  cette  affection  ne  saui'ait 
être  méconnue. 

Cette  origine  nerveuse  de  la  sclérodermie  a  déjà 
été  émise  par  Bail  et  Cbarcot  à  la  Société  de  Biologie  ; 
elle  a  été  adoptée  par  Hallopeau.  Nous  la  trouvons 
développée  et  éloqnemment  défendue  par  M.  Celiez, 
dans  son  mémoire  de  1873. 

M.  Hortetoup',  tout  en  adoptant  cette  théorie  de 
l'influence  nerveuse,  a  été  plus  loin  encore  ;  il  a  cru 
pouvoir  spécilier  le  mode  d'action  de  cette  intluence 
en  rattaclianl  aux  libres  lisses  de  la  peau,  et,  par  suite, 
au  grand    sympathique  qui  les  innerve,  l'origine  des 
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désoidiL'n;  nulrilifs  qui  coiislitiieiil  la  sclérodermie  ; 
'Si  les  libres  musculaires  des  vaisseaux,  dil-il,  di- 
minuent assez  leur  volume  pour  empêcher  la  circula- 
tion du  sang,  nous  pouvons  admettre  que,  dans  le 
derme,  tes  libres  de  même  naliire  peuvent  se  contrac- 
ter pour  produire  une  véritable  rétraction...  Lorsque 
cette  contracture  du  derme  a  duré  un  certain  temps, 
il  se  produit  outre  les  fibres  condensées  un  travail 
agglutinatif  qui  l'empèclie  de  revenir  à  son  état  pri- 
mitif. ■  Assurément  cette  théorie  est  passible  d'objec- 
tions sérieuses,  mais  on  ne  peut  nier  qu'elle  n'em- 
prunte une  certaine  valeur  à  la  coïncidence  fréquente 
de  la  sclérodermie  et  des  phénomimos  de  l'aspbyxie 
symétrique  des  extremités. 


CHAPITRE  V 

Origine  nerveuse  de  l'ischémie  et  de  l'aa 
phyxie  locale  symétrique  des  extrémités. 

L'affection  alaquelle  M  Maurice  IlHynaud  aatlaclio 
son  nom,  et  qui  se  réduit  à  une  simple  perturliation 
apportée  dans  l'irrigation  sanguine  des  extrémilcs,' 
s'observe  surtout  de  dix-Uuit  à  trente  ans.  priiicijïu-' 
lement  chez  des  femmes  h  pré<lominance  lymphati- 
que et  nerveuse.  Dans  plusieurs  cas,  on  a  pu  accuser 
avec  raison  les  troubles  de  la  menstruation. 

Ces  circonstances  éliologiques  nous  fournissoul 
déjà  d|)  fortes  présomptions  en  faveur  d'une  intlueiice, 
nerveuse  sur  le  développement  de  l'ischémie  locale 
symétrique;  et,  en  effet,  les  dannëes  EéGenAiaeiil:ao-'| 
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quises  à  la  science  sur  l' innervation  vaso-motrice 
nous  donnent  (It!  ce  phénomène  l'explication  la  plus 
nette  et  la  plus  précise.  Les  artérioles  et  les  veinu- 
les, en  raison  des  éléments  musculaires  qui  entrent 
dans  la  constitution  de  leurs  parois,  sontsusceptiblesde 
se  resserrer  ;  ce  resserrement  peut  être  même  poussé 
jusqu'à  l'anniliilation  complète  du  calibre  des  vais- 
seaux. La  subordination  do  cette  propriété  à  l'aclion 
des  filets  du  grand  sympathique,  les  effets  opposés 
produits  par  la  section  ou  l'excitation  de  ces  filets 
sont  des  faits  aujourd'hui  vulgaires,  sur  lesquels  il  est 
inutile  de  s'arrêter. 

Que  se  passe-l-il  lorsqu'une  excitation  s'exerce  sur 
les  nerfs  vaso-moteurs  destinés  aux  extrémités?  Les 
fibres  lisses  des  artères  et  des  capillaires  qui  en  sont 
pourvus  entrent  en  contra3tion;  les  vaisseaux  dimi- 
nuent ainsi  de  calibre  ;  le  sang  artériel  cesse  d'affluer 
dans  des  canaux  trop  rétrécis,  ou  même  qui  n'exis- 
tent plus  ;  les  téguments  se  refroidissent  el  prennent 
une  teinte  pâle;  les  expansions  terminales  des  nerfs 
sensitifs,  privés  du  sang  artériel  dont  elles  ont  besoin 
pour  leur  fonctionnement,  se  paralysent. 
■  C'est  là  le  tableau  de  l'ischémie  locale,  qui  se  ré- 
duit, comme  on  te  voit,  à  un  spasme  des  artérioles  et 
probablement  aussi  des  veinules. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  ce  spasme  ne  dure 
que  peu  de  temps  ;  les  vaisseaux,  en  vertu  de  cette 
loi  physiologique  qui  veut  que  toute  fibre  musculaire 
se  relâche  après  s'être  contractée,  reprennent  leur 
caUbre  ;  le  liquide  sanguin  reprend  son  cours,  et  l'on 
voit  disparaître,  un  à  un,  de  la  surface  cutanée,  tous 
les  troubles  fonctionnels  que  nous  avons  constatés  tout 
à  l'heure.  ..iii 


Il  peut  fie  faire  i|ue  cette  réaclioii  ne  soiL  qu'incom- 
pléte  ;  les  vaisseaux  qui  revieiiuent  alors  à  leur  calibre 
primitif  sont  naturelle menl  ceux  qui  présentent  dans 
leur  structure  le  moins  d'éléments  contractiles,  c'est-à- 
dire  les  veinules.  Au  moment  où  celles-ci  se  dila- 
tent, les  artérloles  restant  encore  oblitérées  par  le 
I  spasme,  le  sang  veineux  reste  dans  les  grosses  veines, 
'  'reflue  vers  les  capillaires,  et  les  extrémités  prennent 
"alors    une    teinte   variant   du  bleu  au   noir  ;     c'est 
['asphyxie  locale,  qui  n'est  qu'un  état  plus  avancé  de 
{'ischémie.  Mais  l'un  et  l'autre  de  ces  états  morbides 
trouvent  une  explication  rationnelle  dans  un  trouble 
'  de  l'innervation  vaso-motrice. 

La  physiologie  autorisait  assurément  cette  interpré- 
tation ;  elle  avait  néanmoius  un  caractère  hypotliéli- 
(lue.  Or,  une  hypolliése,  même  lorqu'ullo  concorde 
avec  le  plus  grand  nombre  de  faits  qu'elle  tend  à 
expliquer,  ne  saurait  être  acceptée  comme  une  preuve 
tant  qu'elle  n'a  pas  reçu  sa  démonstration.  Il  y  avait 
là  une  lacune  qui  demandait  à  être  comblée.  C'est 
encore  M.  Raynaud  qui  s'est  charge  de  cette  lâche  en 
constatant  de  visu  ce  spasme  vasculatre  sur  lequel 
reposait  toute  sa  théorie. 

Au  mois  d'avril  1872,  il  rei;iit,  dans  son  service  de 
l'hôpital  Lariboisière.  un  homme  de  cinquante-neuf 
ans.  atteint  d'asphyxie  locide  symétrique  et  cliez 
lequel  des  troubles  oculaires  coïncidaient  avec  les 
troubles  circulatoires  des  extrémités.  Le  malade  affir- 
mait que  sa  vue  était  boime  aux  deux  yeux,  pendant 
l'accès,  mais  que  pendant  la  période  qui  suivait  et 
tandis  que  les  doigts  revenaient  progressivement  à 
leur  coloration  normale,  la  vue,  surtout  celle  de  l'œil 


gauche,  devenait  Iroultlc  el  confuse  pour  s'éclaircir  de 
nouveau  quand  survenait  uu  nouvel  accès. 

Il  était  du  plus  grand  intérêt  de  voir  si  l'examen 
ophlhalmoscopique  donnerait  l'explication  de  ce  sin- 
gulier phénomèn.'.  Voici  le  résuUal  de  cet  examen: 
la  pupille  étant  dilatée  par  l'atropine,  on  constatait  du 
côté  de  l'œil  gauche,  pendant  une  période  de  réaction, 
que  l'artère  centrale  de  la  rétine  et  les  artères  qui  en 
naissent,  présentaient  dans  toute  leur  étendue  des 
contours  très  clairs;  de  plus,  elles  étaient  manifeste- 
ment plus  étroites  dans  leur  portion  originelle,  au 
niveau  de  la  papille,  qu'à  la  périphérie.  La  papille 
elle-même  était  d'une  teinte  très  claire.  L'oeil  droit 
(le  moins  malade)  présentait  des  phénomènes  analo- 
gues, mais  à  un  moindre  degré.  L'élroitesse  des 
artères  y  était  un  peu  moindre  qu'à  gauche  et  la  dimi- 
nution relative  de  l'artère  centrale,  par  rapport  à  ses 
branches,  moins  appréciable. 

Ce  fait  n'est  pas  resté  isolé  :  dans  plusieurs  autres 
cas  d'asphyxie  locale  dont  on  pourra  lire  la  relation 
dans  les  Archives  de  1874',  M.  Raynaud  a  constaté  de 
nouveau  cette  coiîncidence  des  troubles  oculaires  liés 
à  un  spasme  des  artérioles  rétiniennes,  spasme  qui 
s'observait  en  même  temps  que  celui  des  artérioles 
des  membres  ou  qui  lui  était  consécutif. 

Ces  résultats  ne  laissent  plus  aucun  doute  sur  la 
nature  intime  des  phénomènes  qui,  selon  le  degré 
auquel  ils  se  présentent,  portent  le  nom  de  syncope 
locale,  asphyxie  locale,  gangrène  symétrique  des 
extrémités. 

•  Jusqu'ici,  dit  M.  Raynaud  à  la  suite  de  l'obser- 
vation que  nous  venons  de  résumer,  on  pouvait  bien 

'  a»  Périe,  I.  xxin,  p,  1. 


soupçonher  que  l'asphyxie  locale  était  liée  ù  un  état 
spasinoilique  des  vaisseaux.  Mais  quelque  fondée  que 
fût  cette  supposition,  comme  l'exploration  des  troncs 
artériels  accessibles  au  toucher  ne  révèle  dans  ce  cas 
rien  de  particulier,  on  était  obligé  d'admettre  par 
induction  un  trouble  fonctionnel,  localisé  aux  avtério- 
les  précédant  immédiatement  les  capillaires.  Oi',  voici 
un  fait  dans  lequel  l'asphyxie  locale  marche  de  pair 
avec  la  lésion  oculaire.  Les  deux  affections  sont  si 
bien  liées  ensemble  qu'elles  n'en  font,  à  vrai  dire, 
((u'une  seule.  Où  voil  la  contraction  spasmodique  de 
l'artère  centrale  de  la  rétine,  artère  qui  par  son  calibre 
méiîte  assurément  le  nom  d'arlériole,  on  voil,  dis-je, 
cette  contraction  s'effectuer  sous  les  yeux  de  l'obser- 
vateur. Comment  ne  pas  admettre  que  c'est  un 
phénomène  identique  qui  se  passe  aux  extrémités  des 
membres  t  Ici  l'induction  acquiert  une  telle  certitude 
qu'elle  équivaut,  je  pense,  à  une  démonstration 
directe.- 

Nous  devons  ajouter  que  cette  théorie  vaso-motrice 
trouve  une  consécration  nouvelle  de  vérité  dans  les' 
effets  curatifs  qu'ont  presque  toujours  les  courants 
galvaniques  sur  les  phénomènes  asphyxiques  des 
extrémités. 


CH.MMTItE  VI 

Influence  du  système  nerveux  sur  certaines 
bémorrbagies  cutanées. 


Lorsque,  sous  l'influence  d'une  cause  quelconque, 
sang  afflue  vers  un  point  de  la  surface  cutanée,  les 
isseaux  se  dilatent;  ils  opposent  Ih  résistance  de 


leur  lunique  ù  la  Lensioii  du  liciuide  qui  leiiil  sans  cesse 
à  les  écarter  encore;  et  s'ils  succoinbeiit  dans  une 
lijtte  iuégale,  ils  se  rupturent,  te  sang  s'épanche  dans 
les  mailles  du  lissu  cellulaire  et  Diémorrhagie  cutanée 
est  constituée.  Les  mêmes  phénomènes  s'observent 
dans  la  dilalalion  primitive.  Mais  de  toutes  les  causes 
qui  amènent  cette  dilatation  primitive  ou  secondaire, 
active  ou  passive  des  vaisseaux,  la  plus  puissante  est 
sans  contredit  l'action  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Cette  inlluence  du  système  nerveux  sur  la  dilatation 
vasculaire  et  la  production  des  hémorrhagies  est 
démontrée  |)ar  un  grand  nombre  de  laits  empruntés  à 
la  physiologie  expérimentale  et  à  la  pathologie. 


—  M.  Brown-Séquard  sectionne  les  corps  rcsti- 
es  chez  un  cobaye  et  détermine  ainsi  l'apparition 
de  points  liémorrliPgiques  sous  la  peau  de  l'oreille  du 
côté  lésé.  Dans  une  auti'e  expérience,  il  sectionne  une 
des  moitiés  latérales  de  la  moelle,  saciùlle  l'animal  et 
rencontre,  à  l'autopsie,  des  hémorrhagies  circonscri- 
tes dans  l'une  ou  l'autre  capsule  surrénale  ou  même 
dans  les  deux.  On  renconti'e  fréquemment  des 
hémorrhagies  pulmonaires  à  la  suite  de  la  section  du 
nerf  v*ague  ou  de  la  simple  piqûre  de  la  moelle  allon- 
gée. Pincus  et  Samuel,  cités  par  Bouchard,  après 
f'extirpation  du  plexus  solaire  et  du  ganglion  semi- 
lunaire  chez  le  chien,  le  chat  et  le  lapin,  ont  noté  l'in- 
jection vive  lie  la  muqueuse  stomacale  et  de  la  partie 
supérieure  de  la  muqueuse  de  l'intestin.  Dans  certains 
cas,  l'hyperémie  a  été  poussée  jusqu'à  l'hémorrhagie. 
Notons  cncoi'e  les  hémorrhagies  qui  suivent  les 
lésioîis  expérimentales  des  couches  optiques  (Schiff), 


les  cas  dV-pislaxis  observés  à  la  suite  lU-  In  sectiuii  du 
sympathique  cervical  (Cl.  Bernard). 

En  1869,  M.  Bouchard  arrache  à  un  lapin  jeune  et 
bien  portant  le  ganglion  cervical  du  cùté  gauche. 
Aussitôt  après,  on  constate  une  augmentation  dans  la 
vascularisation  de  l'oreille  du  côté  opéré,  un  létrécis- 
sement  de  la  pupille,  et  une  légère  rétraction  du  globe 
de  l'œil  du  même  coté.  Un  quart  d'iieui-e  après,  l'excès 
de  vascularisation  et  de  chaleur  de  l'oreille  était 
des  plus  accusés,  mais  il  n'y  avait  point  encore  trace 
d'ecchymoses.  M.  Rouchard  porte  alors  une  ligature 
sur  l'aorte  abdominale  au-dessous  des  rénales,  et  il  voit 
aloi's  apparaître  sur  lu  peau  de  l'oreille  énervée  des 
points  hémorrliagiques  exti'émement  petits,  mais  très 
nets.  Une  injection  de  cinquante  gi-ammes  d'eau  tiède 
poussée  dans  le  système  artériel,  élève  encore  la 
tension  sanguine,  et  les  hémorrliagies  augmentent  en 
uombie  et  en  surface  sur  l'oreille  congestionnée. 


II. — Que  disent  les  faits  cliniques?  Une  observation 
recueillie  dans  le  service  deBi'echet,  et  publiée  dans 
les  Archives  de  Médecine  de  1831',  nous  montre  une 
lésion  de  la  moelle,  déterminant  une  hémorrhagie 
rénale.  Moiiod  a  publié,  dans  les  Dallolins  de  la 
Société  a  natouiique,  l'histoire  d'un  malade,  atteint 
d'hématoniyélie,  chez  lequel  il  trouva,  à  l'autopsie, 
des  caillots  sanguins  dans  les  bassinets  et  lesui'Ctères* 
Rostan  et  Duplay  rapportent  un  cas  d'apoplexie 
cérébrale  qui  fut  suivi  d'une  liémorrhagie  intestinale 
très  abondante  et  rapidement  mortelle.  Goutagne  a 
signalé  en  1863  des  hémorrliagies  gastriques  et  intes- 


linales,  survenant  sous  Tinfluence  d'une  lésion  de 
l'encépliale. 

Les  névralgies  peuvent,  au  même  titre  que  les 
lésions  des  centres  nerveux,  déterminer  des  hémor- 
rhagies  :  nous  trouvons  signalé  dans  la  thèse  remar- 
quable de  Bouchard  (p,  83),  un  cas  de  névralgie 
faciale,  qui  s'accompagna  d'une  congestion  tellement 
intense  qu'il  y  eut  rupture  des  vaisseaux  ot  formation 
d'ecchymoses  spontanées  au  niveau  des  régions  dou- 
loureuses. 

L'ensemble  des  faits  que  je  viens  de  signaler  met- 
tent hors  de  doute  la  réalité  des  hémorrhagies  par 
action  nerveuse.  Cette  intlueuce  des  vaso-moteurs 
éclate  encore  dans  ces  hémorrhagies  qui  surviennent 
à  la  suite  d'émotions  morales,  d'une  peur,  d'un  accès 
de  colère,  de  l'action  du  froid  ;  dans  ces  hémorrha- 
gies intermittentes,  dont  Rayer'  et  Dufonr,  de  Saint- 
Sever*,  nous  ont  laissé  des  exemples,  et  dans  ce  cas 
intéressant  d'épistaxis  dont  M.  Simon  a  rapporté 
l'histoire:!  qui  avait  résisté  à  tout  tiaitement,  et  que 
M.  le  professeur  Verneuil,  guidé  par  des  vues  théo- 
riques aussi  justes  que  profondes,  traita  avec  succès 
par  l'administration  du  sulfate  de  quinine. 

Pourquoi  ne  rapprocherions-nous  pas  de  ces  faits  ' 
les  observations  de  purpura  symétrique  que  nous  avons 
rapportées  dans  la  première  partie  de  notre  travail  et 
qui  nous  présentent, pour  la  plupart,  des  altérations  si 
manifestes  du  système  nerveux?  (Obs.  112, 113,  etc.) 

Sans  doute,    il  v  a  des  cas  où  une  altération  des 


'  Bayer,  Traité  rfss  roalâdies  des 
*  Durour,  Atcb.  géû.  de  Méd.,  \.  '■ 
■  Simon,  Ihise  Paris,  1974. 


parois  vasciilaiies,  peul-ètie  mùrae  des  inoilificalions 
moléculaires  du  liquide  sanguin  doivent  olre  mises  en 
ligue  de  compte  ;  mais  il  faul  bien  reconnaître  qu'on 
perdrait  bien  souvent  son  temps  à  cherclier  dans  le 
purpura,  une  altération  appréciable  des  liquides  et  des 
solides.  A  une  époque  où  la  physiologie  de  l'innerva- 
tion artérielle  était  peu  connue,  on  qualifiait  ces  der- 
niers faits  de  purpura  essenliel.  .\m"ourd'hui  que 
cette  influence  des  nerfs  vasculaires  sur  les  variations 
du  calibre  des  vaisseaux  et  sur  la  tension  sanguine 
est  nettement  définie,  nous  devons  rejeter  ce  mot 
d'essentiel,  qui  n'a  servi  jusqu'ici  qu'à  couvrir  noire 
ignorance  sur  un  fait  qui  paraissait  inexplicable,  et 
rattacher  la  plupart  des  tiémorrhagies  cutanées  à  un 
trouble  de  l'innervation  vaso-motrice. 

Cette  théorie  expli(|ue  les  succès  d'Henoc',  qui  traite 
le  purpura  parle  seigle  ergoté,  substance  qui,  comme 
ou  le  sait,  agit  sur  la  contraction  des  petits  vaisseaux. 

-Le  caractère  nerveux  du  purpura,  dit  M.  Rendu*, 
s'accentue  encore  si  l'on  envisage  les  phénomènes 
douloureux  qui  accompagnent  l'éruption.  Con- 
slainnieiit,  en  effet,  au  moment  où  se  fait  l'œdème 
tluxionnaire  qui  précède  l'apparilion  des  pétéchios, 
on  trouve  une  hy|)eresthésie  et  une  liyperalgésie  évi- 
dentes, sur  une  étendue  toujours  bien  supérieure  à 
celle  de  l'exhalation  sanguine.  On  ne  peut  donc 
admettre  que  ce  soit  la  distension  et  le  tiraillement 
de  la  peau  par  les  quelques  globules  infiltrés  dans  la 
derme  qui  donnent  lieu  à  cette  hyperesthésie  ;  mais  ce 
qui  me  parait  l'expression  de  la  vérité,  c'est  que  dans 
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ïe  purpura  le  phénomène  accessoire  osl  l'éruptiou 
ecchymolique,  tandis  que  le  fait  dominant  est  l'im- 
pression nerveuse  de  i'œdèine  actif  qui  l'accom- 
pagne. < 

Il  est  même  des  cas  où  le  purpura  peut  être  considéré 
comme  une  véritable  névrose.  Mitchell  Weiss  a  donné 
à  celle  assertion  l'appui  de  son  autorité  dans  un  arti- 
cle publié  dans  le  journal  américain  Des  Sciences 
médicales  (1869,  p.  50).  Cet  observateur  a  eu  rocca- 
sion  de  voir  des  pétéchies  sui-venir  dans  le  cours 
d'accès  de  névralgies,  chez  des  femmes  anémiques. 
Les  douleurs  coïncidaient  avec  des  crampes  dans  les 
muscles  de  la  région  affectée.  Pour  lui,  il  n'iiésile  pas 
à  rattacher  les  liémonhagies  cutanées  à  nue  affection 
des  nerfs,  aussi  bien  que  l'atrophie  de  la  peau  et  des 
ongles  qui  a  été  signalée  en  pareille  circonstance,  et  il 
émet  l'opinion  que  lepiirpiira,  communémetit  ratta- 
ché au  vice  rhumatismal,  esi,  dans  bien  des  cas, 
la  conséquence  d'une  névrose  (cité  par  M.  Rendu). 

Toutes  ces  données,  touchant  l'intluence  prépondé- 
rante de  l'innervation  vaso-motrice  sur  la  production 
des  hémorrhagies  cutanées,  s'appliquent,  de  tous 
points,  aux  hématidroses  et  tout  particulièrement  aux 
dermalorrhagies  des  extatiques.  C'est  surtout  ici  que 
riiemorrhagie  cutanée  apparait  avec  une  importance 
purement  secondaire  et  que  l'on  voit,  dominant  la 
scène,  les  névralgies  fugaces  ou  tixes,  les  convulsions 
et  les  contractions,  les  émotions  morales  de  tout 
genre,  les  manifestations  en  un  mot  les  plus  bizarres 
de  l'hystérie,  de  la  manie  et  du  mysticisme  poussé 
au  delà  de  ses  dernières  limites  ;  mais  nous  ne  sau- 
rions mieux  faire  que  de  rappeler  ici  le  sconclusions  que 
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M.  Parrol  a  formulées  à  la  fin  de  son  important  mémoire 
et  auxquelles  nous  nous  rangeons  entièrement  : 

•  Quel  que  soit  le  point  de  vue  sous  lequel  on  envi- 
sage l'iiématidrose,  qu'on  l'étudié  dans  ses  causes  et 
ses  manifestations,  dans  sa  marche  et  son  traitement, 
on  constate  une  analogie  puissante  entre  elle  et  les 
troubles  nerveux  de  toute  sorte,  auxquels  elle  est 
associée;  dans  un  grand  nombre  de  cas,  elle  semble 
n'en  constituer  qu'une  dépendance  ;  entre  tous  ces 
phénomènes  pathologiques,  réunis  sur  le  même  sujet, 
l'esprit  saisit,  presque  malgré  lui,  les  rapports  les  plus 
intimes  ;  c'est  un  groupe  de  symptômes  homogènes, 
ayant  souvent  même  siège  topographique,  présentant 
mêmes  allures  morbides  capricieuses  ;  mêmes  appari- 
tions soudaines  et  mêmes  disparitions  imprévues. 
Si  la  sueur  de  sang,  par  la  nature  et  les  fonctions  des 
organes  où  elle  se  produit,  dépend  forcément  du 
délire,  des  convulsions,  des  spasmes,  de  la  paralysie, 
ce  n'est  pas  là  une  raison  pour  lui  dénier  une  signifi- 
cation analogue  à  celles  de  toutes  ces  perturbations 
diverses.  Malgré  la  dissemblance  de  la  forme  qui  mas- 
que une  parenté  incontestable,  l'identité  de  la  cause 
se  révèle  d'elle-même  et  autorise  à  proclamer  la  nature 
essentiellement  nerveuse  del'hématidrose.  Pour  nous, 
c'est  l'un  des  modes  de  manifestation  de  l'état  névro- 
palliique,  c'est  un  phénomène  de  même  valeur  que  la 
convulsion,  par  exemple.  On  sue  du  sang  comme  on 
a  du  Irismus,  des  battements  de  cœur,  du  spasme,  de 
la  glotte,  comme  on  a  un  paroxysme  de  douleurs 
névralgiques.  Dans  bien  des  cas,  l'iiématidrose  ne 
constitue  qu'un  accident  d'une  importance  secondaire 
qui  se  trouve  perdu  dans  un  ensemble  pathologique 
plus  ou  moins  compliqué.  Mais  s'il  est  vrai  qu'on  ne 


saurait  alors,  sans  erreur,  l'origer  eu  entilé  morbide, 
en  faire  une  maladie  distincle,  il  faut  reconnaître  qu'il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Il  peut  arriver  :  1°  que  la 
sueur  de  sang  soit  le  phénomène  dominant  dans  un 
ensemble  de  symptômes  nerveux  ;  2°  qu'elle  se  mani- 
feste isolément  hors  de  toute  connexion  avec  des 
symptômes  névropathiques. 

•  La  lecture  des  observations  que  nous  avons  citées 
à  l'appui  de  la  réalité  de  ces  derniers  faits  fait  irrésis- 
tiblement songer  aux  cas  si  nombreux  on  intervient 
la  puissance  palhogénique  de  la  terreur,  cette  grande 
cause  des  maladies  convulsives  :  ici,  c'est  le  sang  qui 
jaillit  de  la  peau,  comme  ailleurs  ce  sont  les  symptô- 
mes caractéristiques  des  névroses  les  plus  graves  que 
l'on  voit  éclater.  On  est  bien  tenté  de  dire,  en  pareil 
cas ,  que  suer  du  sanff  c'est  avoir  une  attaque  de 
nerfs,  et  de  ranger  l'hématidrose  à  côté  do  l'épilepsie, 
de  la  chorée  et  de  la  passion  hystérique.  ■ 


CHAPITRE  VII 

Nature  nerveuse  de  l'acrodynie  et  de  la 
pellagp^e. 

§    1.   —  ACRODYNIE. 


La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'acrodynie 
n'hésitent  pas  à  regarder  cette  affection  comme  une 
manifestation  directe  d'une  perturbation  profonde  dans 
les  fonctions  du  système  ner\'eux.  Il  suffit,  pour  se 
convaincre  de  la  vérité  de  cette  assertion,  de  lire  les 


nombreuses  observations  nppoi'têes  par  Rue ,  Clai- 
rat,  Mirdinont,  Oenesl,  Tholozaii,  Bariidel,  etc.  Dans 
tous  les  cas,  s'observent  des  troubles  de  l'innervation, 
variables  sans  doute  dans  leur  expression  symptôma- 
liqiie,  portant,  ici,  sur  la  sensibilité,  se  rattachant 
ailleurs  à  la  motilité  ou  à  l'action  vaso-motrice, 
mais  toujouis  constante  et  dominant  partout  la  scène. 
Les  troubles  de  la  sensibilité  consistaient,  au  début, 
eu  de  simples  fourmillemeuls  qui  se  faisaient  surtout 
sentir  aux  mains  et  aux  pieds;  ils  faisaient  bientôt 
place  à  des  picotements  presque  continuels  et  assez 
douloureux  pour  que  les  malades  les  comparassent  à 
des  piqûres  de  lancette.  A  ces  phénomènes  s'ajou- 
tait toujours  une  perversion  ou  une  diminution  de 
ta  sensibilité  sur  tes  parties  malades.  C'était  tantôt  un 
sentiment  de  froid,  tantôt  une  chaleur  brûlante  qui  ai*- 
rachaient  les  malades  à  la  chaleur  du  lit,  et  les  portait 
à  s'arroser  d'eau  froide.  Dans  certains  cas,  la  sensi- 
bilité était  tellement  exaltée,  que  la  moindre  pression, 
le  moindre  contact  devenait  intolérable.  Les  alléi-a- 
tions  les  plus  remarquables  se  manifestaient  du  côté 
du  tact  :  les  malades  étaient  impuissants  à  reconnaître 
la  nature,  la  forme,  la  consistance  des  objets  qu'on 
leur  plaçait  entre  les  mains.  Dance  parle  d'un  certain 
Picard  qui,  en  palpant  les  surfaces  les  plus  polies,  un 
verre  à  boire,  par  exemple,  ou  un  drap  très  fin,  trou- 
vait ces  objets  parsemés  d'aspérités.  Une  femme  cou- 
cliée  dans  les  salles  du  professeur  Cliomel  se  mit  au 
lit  sans  ôter  ses  pantoufles;  le  lendemain  matin,  au 
moment  de  se  lever,  elle  les  faisait  chercher  partout, 
lorsqu'en  relevant,  par  hasard,  ses  couvertures,  elle 
s'aperçut,  à  son  grand  étonnement,  qu'elle  les  avait 
aux  pieds. 


Certains  malades  essayaient-ils  de  marcher  :  le  sol 
le  plus  [dat  et  le  plus  résistant  leur  paraissait  hérissé 
de  petits  cailloux,  ou  bien  plus  mou  qu'à  l'ordinaire  ; 
il  leur  semblait  que  leurs  pieds  étaient  entourés  de 
coton  et  que  le  sol  cédait  sous  leurs  pas.  On  en  a  vu 
faire  une  longue  marche  sans  s'apercevoir  qu'ils 
avaient  perdu  leurs  chaussures  ;  d'autres  laisser 
tomber  leur  aiguille,  quand  ils  étaient  occupés  à  la 
couture,  et  continuer,  sans  s'en  |douter,  les  mouve- 
ments des  mains  nécessaires  à  ce  genre  de  travail. 

La  motilité  subissait  aussi  des  altéi'alious  non 
moins  remarquables.  On  observait  fréquemment  des 
spasmes,  des  contractures,  des  soubresauts  déten- 
dons. On  a  noté  sur  les  membres  inférieurs  de  véri- 
tables raideurs  tétaniques.  Un  des  malades  du  Char- 
don pouvait.à  peine  remuer  les  membres  inférieurs  ; 
ses  membres  supérieurs  étaient  frappés  d'une  pam- 
lysie  complète  ;  aussi  était-il  condamné  à  une  immo- 
bilité absolue.  Après  les  contractures,  survenaient 
souvent  des  accidents  paralytiques,  qui  persistaient 
môme,  dans  bien  des  cas,  après  la  disparition  com- 
plète des  autres  phénomènes  de  l'acrodynie.  Cette 
paralysie  motrice  se  localisait  généralement  aux 
pieds  et  aux  mains  ;  quelquefois  elle  n'atteignait  que 
certains  groupes  musculaires,  les  extenseurs  des 
avant-bras  par  exemple,  comme  dans  la  vingt-qua- 
trième observation  de  Tholozan.  D'autres  fois  elle 
envahissait  les  masses  musculaires  de  tout  le  mem- 
bre qui,  lorsqu'on  le  soulevait,  retombait  sur  le  lit 
comme  une  masse  inerte. 
Au  milieu  de  tous  ces  désordres,  la  nutrition  locale 
I  devait  fatalement  souffrir  :  l'atrophie  du  système 
[musculaire  est  signalée  par  un  grand  nombre  d'au- 


leurs,  et  si,  dans  certains  cas,  elle  pouvait  s'expliquer 
par  le  repos  forcé  des  membres,  il  en  est  d'autres  où- 
elle  se  montrait,  à  une  époque  assez  rapprochée  de  la 
maladie,  pour  qu'on  pût  la  rattacher  alors  à  une 
iiilluencc  directe  du  système  nerveux.  Dans  les  envi- 
rons de  Coulommiers,  Aliès  a  fait  l'autopsie  d'une 
fuinme  atteinte  d'acrodynie,  dont  le  corps,  autrefois 
remarquable  par  son  embonpoint,  ne  pesait  plus  après 
la  mort  que  soixante  livres.  I^  peau  était  comme  du 
parchemin,  les  bras  étaient  secs  et  atrophiés,  on  n'y 
découvrait  pas  de  tissu  cellulaire  ;  les  muscles  étaient 
liés  pâles,  alrophiés  et  à  peine  visibles  ;  leurs  fais- 
ceaux étaient  entièrement  effacés;  les  tendons  étaient 
sains;  aux  pieds,  les  ongles  très  épais  et  très  longs, 
se  contournaient  en  dedans  sur  eux-mêmes  ;  les  pha- 
langes étaient  tellement  friables,  qu'en  |les  prenant  on 
.pouvait  les  écraser  ;  ■  le  scalpel,  dit  Aliès,  y  pénétrait 
comme  dans  une  croûte  de  pain.  • 

Cet  ensemble  symptùmatique  est  bizarre,  compli- 
qué, essenlicllement  mobile.  On  y  retrouve,  mais 
groupés  sans  ordre,  des  phénomènes  appartenant  à  la 
myélite,  à  la  méningite  spinale,  à  l'ataxie  ;  et  si  à 
l'identité  de  symptômes  correspond  l'identité  do 
lésions,  nous  sommes  pleinement  autorisés  à  rappor- 
ter à  une  altération  de  l'axe  spinat  tous  les  désordres 
de  l'acrodynie.  Cette  opinion  a  été  soutenue  autrefois 
par  Prus',   Chardon',  Horvez   de  Chégoin*,  Fran- 


'  Ptm.  Jouratl  giuèral,  i.  IX,  p.  400. 
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çois',  Dance',  el  plus  récemment  par  E.  Gintrac', 
bamdel*,  Desnos',  Vidal'. 

•  Nous  voyons,  dit  ce  dernier,  que  le  principe  mor- 
bide de  l'acrodynie,  inconnu  dans  son  essence,  porte 
principalement  son  action  sur  le  système  nerveux,  et 
on  s'explique  qu'on  ait  cherché  à  le  rattacher  à  une 
lésion  particulière  de  la  moelle  épinière.  L'altération 
profonde  de  la  sensibilité,  de  la  motilité,  et  même  de 
la  nutrition  des  membres,  indiquent  bien  évidemment 
un  trouble  de  l'innervation  spinale  ;  et  les  connais- 
sances récemment  acquises  sur  la  physiologie  du 
grand  sympathique,  et  sur  celle  des  nerfs  vaso-mo- 
teurs, permettent  d'expliquer  également  ï'érythème, 
les  congestions  des  extrémités  et  les  troubles 
digestifs.  • 

Quelques  autopsies  sont  venues  confirmer  cette 
manière  de  voir.  Chez  un  malade  mort  à  la  Salpêtriére 
de  la  maladie  épidémique,  et  dont  l'Iiistoire  est  rap- 
portée par  Chardon'  la  moelle  épinière  présentait, 
dans  sa  partie  antérieure  seulement,  et  depuis  la  sep- 
tième paire  dorsale  jusqu'au-dessous  du  milieu  du 
reullement  lombaire ,  un  ramollissement  blanc,  sans 
trace  aucune  de  vascularisation  ;  la  pie-mère  sus-ja- 
cente  parut  malade;  ([uant  à  l'arachnoïde,  elle  était 
parfaitement  saine. 

Le  malade  quifaitle  sujet  de  la  neuvième  observation 
de  Genest  présenta  une  rougeur  très  prononcée  des 
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deux  nerfs  sciaLic|ues,  depuis  leur  origine,  jusqu'il  leur 
division  dans  le  creux  poplité  Dans  l'épidémie  de  Bel- 
gique, le  docteur  Camlierlin  a  trouvé  deux  fois,  à  la 
prison  de  Namur,  des  lésions  de  la  moelle  et  de  l'a- 
raclinoïde.  A  la  prison  Saint-Bernard  on  constata  de 
même,  sur  trois  sujets,  des  signes  irrécusables  d'in- 
flammation de  la  |Mc-mère  et  de  l'aractinoïde  raclii- 
riiennc . 

A  Coté  de  ces  faits,  il  en  est  d'antres  qui  oui  con- 
duit à  des  résultats  enUèrement  négatifs;  il  n'im- 
porte ■  des  lésions  moins  apparentes  ipie  celles  que 
nous  venons  de  signaler  ont  pu  passer  inapei'çues, 
à  une  époque  où  le  microscope  était  encore  inconnu, 
et  où  les  recherches  anatomo-pathologiques  n'étaient 
pas  poursuivies  avec  cette  sagacité  patiente  que  l'on 
apporte  aujourd'hui  dans  ce  genre  d'études.  Au  reste, 
le  tétanos,  l'épilepsie  spinale,  tout  un  grou|)o  de  pa- 
raplégies, tous  ces  désordres  nerveux  enfin,  ayant 
pour  point  de  départ  l'excitabilité  propre  de  la  moelle 
épinièfu  et  qui  porlont  encore  dans  nos  traités  clas- 
siques le  nom  d'essentiels,  sont  là  pour  nousdémon- 
trer  que  les  éléments  nerveux  peuvent  être  tnodiliés 
dans  leur  fonctionnement,  alors  même  que  nos  moyens 
d'investigation  ne  peuvent  saisir  la  cause  matérielle 
de  ces  modilications. 

Le  traitement,  cette  excellente  pierre  de  touclic, 
plaide  encore  en  faveur  de  l'origine  spinale  de  l'Acro- 
dynie  :  la  saignée  générale,  le  traitement  dit  de  la 
Charité  (Cayol),  l'emploi  du  suc  d'oseilte  (Récamier), 
de  riiuilo  de  croton  (Chardon),  de  la  liqueur  de  Vau 
Swiéten  (Aliès),  etc.,  etc.,  restèrent  sans  résultats 
contre  une  maladiequi,  pour  nous  servir  d'une  expres- 
sion de  Prus,  semblait  s'user  plutôt  par  le  temps  que 


par  le  secours  des  remèdes.  Le  seul  mode  de  traite- 
ment qui  ait  eu  une  efficacité  bien  marquée  contre  la 
maladie  épidcmique,  est  celui  qui  consistait  à  faire 
une  révulsion  énergique  le  long  de  la  coloinie  verté- 
brale, soit  par  des  sangsues  et  des  ventouses,  soit 
par  des  vésicatoires  ou  des  moxas,  etc.;  disons  en- 
core que  la  strychnine  parut  aggraver  l'affection  (Char- 
don, loc.  cit..  p.  335). 

Nous  ne  saurions  ne  pas  signaler  ici  l'opiniou  de 
lîécamier,  qui  tiouvait  des  liens  de  parenté  entre  l'a- 
crodynie  et  le  zona.  Celte  opinion  parait  hardie,  mais 
elle  peut  être  soutenue.  Les  auteurs  du  Compendiam* 
ne  sont  pas  éloignés  de  l'accepter  comme  une  "des  plus 
rationnelles  :  ■  Aucune  de  ces  deux  affections  disent- 
ils  n'est  ni  purement  exanthéinatique,  ni  purement 
nei-veuse  ;  le  zona  peut  aussi  régner  épidémique- 
menl.  Dans  l'une  comme  dans  l'autre,  il  y  a  éruption 
cutanée,  et  le  système  nerveux  se  trouve  douloureu- 
sement affecté  des  deux  côtés,  il  y  a  dérangement 
dans  les  premières  voies  ;  dans  le  zona  comme  dans 
l'épidémie  d'acrodynie ,  les  douleurs  peuvent  èlre 
excessivement  violentes,  alors  même  que  l'affection 
cutanée  a  déjà  disparu,  ou  même  sans  que  cette  der- 
nière soit  surveime.  Il  y  a  toujours,  dans  les  deux 
maladies,  disproportion  entre  l'éruption  et  les  dou- 
leurs, et  les  différents  phénomènes  qui  les  caractéri- 
sent peuvent  apparaître  d'une  manière  isolée.  • 

Nous  admutlous  entièrement  celte  analogie  encore 
plus  au  point  de  vue  patliogénique  qu'au  point  de  vue 
clinique  :  l'érytlième,  les  diverses  éruptions  de  l'a- 
crodynie,  se  rattachent,  comme  le  zona,  à  une  altéra 
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lion  de  nature  irritafive  de  la  moelle  épiiiière,  cette 
altération  pouvant  être  inflammatoire  {faits  déjà  cites), 
ou  pouvant  tenir  simplement  à  nne  lésion  microsco- 
pique et  parfois  insaisisalfle  de  la  cellule  nerveuse. 

Nous  concluons  donc,  avec  M.  Harudel,  que  l'Acro- 
dynie  est  •  l'expression  pathologique  de  l'irritalion 
de  la  moelle  épinière,  irritation  qui  retentit  sur  ta 
portion  rayonnante  du  système  nerveux  incilateur, 
chargé  d'élablirune  communication  permanente  entre 
l'axe  cérébro-spinal  et  les  parties  situées  à  la  péri- 
phérie du  corps'.  - 

I  !i.   —  PELLAGRE 


Rayer  et  Gintrac  rangent  à  côté  l'une  do  l'autre, 
dans  le  cadre  nosologique,  la  pellagre  et  l'acrodynie. 
E.  Vidal  trouve  ce  rapprochement  parfaitement  jus- 
titié  et  n'hésite  pas  à  rattacher  à  l'inlluence  nerveuse 
les  manifestations  cutanées  de  la  pellagre  au  même 
titre  que  celles  de  l'acrodynie'. 

Quand  on  a  vu  des  pellagreux,  quand  on  a  suivi 
pendant  quelque  temps,  chez  les  malheureux  qui  en 
sont  atteints,  cette  affection  essentiellement  débili- 
tante et  toujours  progressive,  on  ne  saurait  avoir  le 
moindre  doute  sur  l'existence  de  lésions  profondes  du 
système  nerveux.  La  sensibilité,  la  motililé,  les  fa- 
cultés intellectuelles  sont  atteintes  dans  tous  leurs 
modes,  et  il  faudrait,  pour  exposer  les  troubles  ner- 
veux qui  accompagnent  la  pellagre,  suivre,  une  à  une^ 
dans  les  traités  classiques  de  pathologie,  toutes  les 
maladies  de  l'encéphale,  de  la  moelle  et  des  nerfs. 
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Au  reste,  les  nécropsies  ont  mis  sous  les  yeux  de 
l'anatomiste  les  lésions,  entrevues  par  le  clinicien  ; 
ces  altérations  des  centres  nerveux,  dans  la  pellagre, 
ont  été  décrites  par  Brière  de  Boisraont  :  •  La  con- 
sistance du  cerveau,  dit  ce  médecin,  est  quelquefois 
augmentée;  la  substance  grise  est  plus  colorée,  plus 
pleine  de  sang;  la  substance  blanche  est  sablée, 
pointillée.  On  retrouve  dans  la  moelle  des  lésions 
analogues  :  la  substance  grise  est  presque  toujours 
dure  au  toucher  ;  la  blanche  au  contraire  est  molle, 
réduite  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable 
en  une  bouillie  jaunâtre  d'un  gris  sale,  infiltrée  de  pus.» 

Nous  ne  saurions  discuter  longuement  l'opinion 
qui  attribue  à  l'insolation,  non-seulement  l'érythème 
pellagreux,  maisla  pellagre  elle-même.  Celte  théorie 
a  été  réduite  à  sa  juste  valeur  par  Gintrac  et  les  au- 
teurs du  Compendium.  Galderini,  en  Italie,  a  pu 
réunir  soixante-douze  cas  bien  constatés,  où  l'action 
des  rayons  solaires  fut  complètement  nulle.  Chez  un 
des  malades  de  M.  Villemin,  l'érythème  se  développa 
à  la  face,  bien  qu'elle  fût  habituellement  couverte. 
Gintrac  a  vu  la  pellagre  récidiver  en  hiver  ou  attein- 
dre des  individus  que  leurs  occupations  retenaient  en 
dehors  de  l'action  des  rayons  solaires.  Rappelons 
enfin  le  malade  de  Courty,  qui  vit  l'érythème  pelta- 
greux  survenir  aux  pieds,  bien  que  ceux-ci  fussent 
constamment  revêtus  de  bas. 

Est-ce  à  dire  que  nous  devions  rejeter  entièrement 
l'influence  de  la  lumière  solaire  sur  l'apparition  de 
l'érythème  pellagreux?  Non,  mais  on  nous  concédera 
bien  qu'elle  n'est  pas  seule,  qu'elle  n'est  même  pas 
essentielle,  et  qu'elle  a  besoin  de  rencontrer,  sur  les 
extrémités  où  elle  agit  surtout,  des  conditions  de  ter- 
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rain  qui  favorisent  son  action  dystrophique.  Ces  con- 
ditions ne  résident-elles  pas  dans  l'état  déplorable  où 
sont  descendues  les  fonctions  organiques  chez  les 
pellagreux  ?  Ne  les  voyons-nous  pas  dans  ces  mains 
amaigries,  pâles  et  blêmes  où  les  échanges  nutritifs 
sont  tombés  au  minimum,  privés  qu'ils  sont  désor- 
mais d'un  sang  riche  en  matériaux  assimilables,  et 
avant  tout  de  l'action  régulatrice  et  éminemment  né- 
cessaire d'un  système  nerveux  devenu  malade? 


CHAPITRE  VIII 

Origine  nerveuse  du  mal  perforant 

plantaire. 

Entrevue  par  Lucain,  dès  1868,  l'origine  nerveuse 
du  mal  plantaire  a  été  soutenue  avec  beaucoup  de  la- 
lent  par  Duplayel  Morat,  dans  un  important  mémoire 
publié  en  1873  dans  les  Archives  de  médecine. 

Les  plaques  d'anesthésie,  plus  ou  moins  étendues, 
mais  constantes,  qui  entourent  l'ulcère,  les  modifica- 
tions trophiques  manifestes  qui  surviennent  dans  les 
}>artiesavoisinantes,  les  douleurs  fulgurantes  accusées 
par  quelques  malades  dans  les  membres  inférieurs  et 
coïncidant  parfois  avec  de  la  faiblesse  musculaire  et 
de  l'incertitude  dans  la  marche,  dénotent  déjà  la  parti- 
cipation active  du  système  nerveux  à  la  symptôma- 
tologie  de  cette  affection. 

La  vérité  de  celte  assertion  trouve  une   confirma- 


tioii  bien  neLle  daiiâ  les  autopsies  de  M.  Poucet'. 
Duplay  et  Moral',  Esllaiidei"\  etc.  Les  cordons 
nei"veux  présentent  une  teinte  grisiltre,  comme 
s'ils  étaient  séparés  de  la  moelle  et  frappés  de  la  dé- 
générescence wallérienne.  Leur  consistance  parait 
augmentée  :  il  est  très  difljcile  de  les  isoler,  au  milieu 
des  tissus  lardacés  qui  les  entourent  et  avec  lesquels 
ils  paraissent  se  confondre;  il  n'en  est  rien  cependant; 
Dupliiy  et  Morat  ont  pu  les  suivre  jusqu'au  voisinage 
immédiat  de  l'ulcération. 

Le  microscope,  appliiiué  à  l'examen  des  filets  ner- 
veux ainsi  dégénérés,  révèle  des  ulcéi-ations  que 
l'on  rapporte  au  processus  scléreux  :  le  névrilême  est 
épaissi,  et  ses  éléments  cellulaires  augmentent  en 
nombre  et  en  volume  ;  le  tissu  fibreux  interstitiel  pré- 
sente également  une  cjuantilé  considérable  de  cellules 
et  de  noyaux  libres,  indices  non  équivoques  d'une  pro- 
lifération très  active.  Pressés  de  toutes  parts  par  un 
tissu  qui  tend  à  gagner  do  l'espace,  les  tubes  nerveux 
eux-mêmes  s'allèrent,  quelques-uns  sont  simplement 
diminués  de  volume  et  irréguliers  dans  leurs  con- 
tours; d'autres,  plus  nombreux,  sont  granuleux,  mais 
conservant  encore  leur  cylinder-axis  ;  chez  d'autres, 
eiilln,  le  cylinder  axis  a  complètement  disparu;  le 
tube  nerveux  est  réduit  à  la  gaine deScliwann,  renfei-- 
mant  encore  çà  et  là  quelques  granulations  de  myé- 
line. 

M'oncel.  hebd.  iS7i. 
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Interrogeons  maintenant  les  faits  cliniques  :  cette 
subordination  du  mal  perforant  plantaire  à  une  lésion 
nerveuse  ressort  nettement  des  conditions  étiologi- 
ques  qui  entourent  parfois  l'affection . 

Un  terrassier  est  pris  dans  un  éboulemenl  de  ter- 
rain et  se  fracture  le  fémur.  La  cicatrisation  s'opère 
lentement  et  au  moyen  d'un  cal  difforme.  L'atrophie 
envahit  le  membre,  des  fourmillements  continuels  se 
font  sentir,  le  pied  se  déforme,  et  deux  ulcères  per- 
forants apparaissent  au  niveau  des  tètes  des  qua- 
trième et  cinquième  métatarsiens.  A  quelles  circon- 
stances rattacher  l'affection  plantaire,  si  ce  n'est  à 
l'irritation  permanente  du  nerf  sciatique  par  le  col  t 
Cette  interprétation  nous  parait  logique,  et  elle  est 
d'autant  plus  permise  ici,  ifu'une  pression  exercéesur 
le  milieu  de  ce  cal  déterminait  des  irradiations  dou- 
loureuses dans  toute  la  portion  du  membre  située  au- 
dessous. 

Dolbeau,  dans  sa  clinique  chirurgicale,  cite  un  cas 
de  mal  plantaire,  consécutif  à  une  fracture  de  la  co- 
lonne dorsale  et  qui  reconnaissait  évidemment  pour 
cause  une  compression  de  la  moelle  épinière. 

Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Sonneniburg,  une  pay- 
sanne avait  eu,  à  l'âge  de  quatorze  ans,  le  nerf  tibial. 
le  nerf  saphène  et  le  nerf  cutané  plantaire  du  côté 
droit  divisés  par  un  coup  de  faux  :  la  plante  du  pied 
resta  insensible,  el  à  quarante  ans,  un  ulcère,  présen- 
tant tous  les  caractères  du  mal  perforant,  se  produisit 
à  la  région  du  talon  du  côté  droit'. 

Les  deux  faits  suivants  de  Duplay  et  Morat  ne  sont 
pas  moins  instructifs  :  le  premier  est  relatif  à  un  sol- 

'Sonnembarg.  ■  falie  vos  Malam  pertoe»na  pedîn  {Oeulaohe  Ztilseb 
tbirurgie,  IV,  IBTi  p.  408).  tsM  par  Vulpian,  Via.  mot.,  p  W. 


dal  français  frappé  au  combat  de  Nuils  d'une  balle 
qui  traversa  de  part  eu  part  la  cuisse  droite,  eu  inté- 
ressant le  nerf  sciatique  ;  le  blessé  fut  atteint  d'uue 
paralysie  iraraédiate  qui  résista  plus  tard  à  l'électro- 
thérapie  :  il  vit  survenir,  au  mois  de  janvier  1871,  à  la 
partie  externe  du  talon,  un  ulcère  perforant  qui  per- 
sista pendant  dix  mois  avec  les  caractères  du  début, 
bien  que  le  malade  ait  gardé  le  repos. 

Dans  la  deuxième,  nous  trouvons  égalemeut  une 
blessure  du  nerf  sciatique  par  coup  de  feu.  Quelques 
jours  après  le  traumatisme,  il  se  produisit  des  trému- 
lalions  dans  les  muscles  de  la  cuisse  ;  les  mouve- 
ments du  pied  et  de  la  jambe  étaient  en  partie  conser- 
vés; quelques  douleurs  se  faisaient  sentir  dans  la 
partie  inférieure  de  la  jambe,  sur  le  dos  du  pied  et 
dans  le  premier  et  le  deuxième  orteil.  Au  mois  do 
juillet  1871,  il  se  développait  sous  la  deuxième  pha- 
lange une  ulcération  qui  présentait  tous  les  caractères 
du  mal  plantaire  :  elle  était  elliptique,  un  peu  évidée 
plutôt  que  taillée  à  pic,  limitée  par  des  bords  cornés 
et  entourée,  enfin,  d'une  zone  d'insensibilité  qui  s'é- 
tendait en  haut  jusqu'au  pli  correspondant  à  l'articu- 
lation métatarsu-phalangienne.  La  sensibilité  n'était 
que  diminuée  sur  la  face  dorsale. 

Le  mal  plantaire  peut-il  apparaître  dans  le  cours 
d'affections  spontanées  du  système  nerveux? 

Les  auteurs  en  rapportent  quelques  cas  :  Sézary  a 
observé  dans  le  service  de  M.  Laroyeiine  un  jeune 
homme  de  vingt  ans  présentant,  depuis  quelques 
années,  les  symptômes  les  plus  nets  de  l'atrophie 
musculaire  progressive.  Les  pieds  et  les  mains  étaient 
déformés,  lorsque  apparurent,  sur  le  bord  externe  du 
pied  droit  et  au  niveau  de  la  saillie  raélatarso-phalan- 


gienne  du  gros  uileil  gauclii;,  Jeux  tluriUous  qui  ne 
lardèrent  pas  à  s'excaver,  se  transforma  ni  ainsi  en 
deux  petites  ulcérations  qui  persistèrent  deux  ans.  Le 
malade  ayant  succombé  à  des  accidents  ataxo-adyna- 
miques,  les  nerfs  du  pied  furent  trouvés  gonflés , 
noirâtres,  ramollis  et  complètement  désorganisés. 

M.  Duplay  a  également  observé,  en  1871,  dans  son 
service  de  l'hôpital  Baujon,  un  cas  de  mal  perforant 
multiple  chea  un  ataxique.  Les  ulcérations  siégeaient 
sur  plusieurs  orteils  du  pied  gauche.  Des  douleurs 
spontanées,  vives  et  fulgurantes,  des  phénomènes 
amblyopiques  très  marqués,  une  marche  incertaine  et 
mal  assurée  ne  laissaient  aucun  doute  sur  l'existence 
d'une  sclérose  des  cordons  postérieurs. 

A  coté  de  ces  observations,  où  apparaissent  si  net- 
tement l'affection  plantaire,  la  lésion  nerveuse  et 
les  liens  de  causalité  qui  les  unissent ,  il  eu  est 
d'autres,  et  la  plupart  des  nôtres  sont  dans  ce  cas,  on 
l'altération  protopathique  du  système  nerveux  ne  se 
traduit  aux  investigations  par  aucun  phénomène  ap- 
préciable. Vainement  cherchons-nous  alors  des  symp- 
tômes d'irritation  spinale,  vainement  interrogeons- 
nous  les  malades  sur  des  ti-aumalismes  antérieurs  qui 
n'existent  pas  ;  à  part  la  zone  d'anesthésie  peri-ulcé- 
reuse,  nous  ne  trouvons  aucun  trouble  de  la  sensibilité 
ou  de  la  motilité. 

Exisle-t-il  alors  une  classe  de  mal  perforant  d'ori- 
pine  vasculaire  ?  ou  bien  faut-il  admettre  quand  même, 
forçani  un  peu  l'analogie,  une  lésion  nerveuse,  muette, 
insaisissable  encore,  mais  qui  se  révélera  lut  ou  lard, 
durant  la  vie  du  malade  ou  à  l'autopsie  t 

La  dégénérescence  athéromateuse  des  artères  est  la 
compagne  fréquente  du  mal  plantaire.  Nous  l'avons  1 


conslalée,  soîl  par  le  sphygmographe,  soit  par  l'exa- 
men direct  des  vaisseaux,  chez  la  plupart  des  malades 
que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer.  Constituées 
par  des  tissus  sclérosés  ou  même  calcifiés,  les  parois 
artérielles  perdent  leur  élasticité  et  leurcontractilité, 
éléments  auxiliaires  de  premier  ordre  pour  l'intégrité 
de  la  circulation.  Ce  n'est  pas  tout;  le  calibre  des  arté- 
rioles  et  des  capillaires  contractiles  étant  considéra- 
blement réduit,  annihilé  peut-èlrepar  place,  le  liquide 
sanguin  est  diminué  dans  son  apport,  et  sa  vitesse 
se  ressent  parfuis  fatalement  de  l'impuissance  du 
moteur.  On  comprend  ce  que  deviennent  alors  les 
échanges  nutritifs  ;  les  tissus  languissent  et  subissent 
la  dégénérescence  fibreuse  ;  les  produits  corués  s'é- 
paississent ;  les  nerfs  s'altèrent  et  se  refusent  peu  à 
peu  soit  à  transporter  à  l'encéphale  les  impressions 
qu'ils  collectent  à  la  périphérie,  soit  à  transmettre  aux 
muscles  périphériques  les  mouvements  voulus  par  les 
cellules  encéphaliques.  Les  parties  sont  dans  cet  état 
de  déchéance  organique  que  nous  pouvons  désigner, 
avec  Jaccoud,  sous  le  nom  de  mort  iinminenle  ;  l'état 
d'opportunité  pour  une  mortilicaliou  locale  est  con- 
stituée; vienne  alors  une  cause  occasionnelle  insigni- 
fiante et  qui  resterait  sans  effet  sur  des  tissus  nor- 
maux, une  pression  exagérée,  par  exemple,  la  piqûre 
d'un  clou  de  soulier,  une  embolie.ou  une  thrombose 
vasculaire,  et  l'on  verra  apparaître  alors  une  plaque  do 
sphacèle  ;  petite  comme  la  surface  sur  laquelle  agit  la 
cause,  la  plaie  se  ferme,  la  réparation  se  fait  lente- 
ment ou  même  ne  se  fait  pas  du  tout,  sur  un  terrain 
où  l'élément  réparateur  est  si  rare  ;  et  se  trouve  ainsi 
constitué  le  processus  ulcéreux  toujours  lent  dans 
sa  marche,  qui  caractérise  le  mal  plantaire. 
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Cette  interprétation  toute  théorique  peut  être  sou- 
tenue, mais  elle  demande  encore  l'appui  de  nouveaux 
faits  ;  elle  n  a  pas  encore  pour  elle  la  netteté  et  la 
valeur  de  la  théorie  nerveuse,  et  nous  sommes  auto- 
risé pour  le  moment  à  admettre  les  conclusions  sui- 
vantes que  nous  empruntons  au  mémoire  de  MM.  Du- 
play  et  Morat  : 

l""  Le  mal  perforant  est  une  affection  ulcéreuse  du 
pied  liée  à  une  lésion  dégénérative  des  nerfs  de  la 
région  ; 

2*"  La  dégénérescence  des  nerfs,  qui  tient  sous  sa 
dépendance  immédiate  l'ulcération,  peut  elle-même 
reconnaître  les  causes  les  plus  diverses  :  les  lésions 
de  la  moelle  ou  des  ganglions  spinaux,  section,  com- 
pression des  gros  troncs  nerveux,  altération  des 
extrémités  nei'veuses. 


CHAPITRE  IX 
Quelqaes  objections. 

Nous  croyons  avoir  démontré  que  les  lésions  du 
système  nerveux  peuvent  se  traduire,  du  côté  de  la 
peau  et  dans  le  département  tributaire  de  la  portion 
lésée,  par  des  éruptions  de  diverse  nature  :  érythème, 
eczéma,  herpès,  impétigo,  psoriasis  et  autres  formes 
d'épaississement  épidermique,  etc.,  etc. 

En  présence  des  faits  qui  le  démontrent,  si  nets 
dans  leur  expression  et  dans  leur  étiologie,  Tesprit 


éprouve  une  tendance  invincible  à  généraliser  ;  si  les 
mêmes  effets  reraonlent  aux  mêmes  causes,  si  dans 
les  sciences  médicales  en  particulier  il  est  permis 
d'avancer  que  des  modalités  patlioloj^'iques  identiques 
60  ra'tachentà  des  modalités pathogéiiiquesidentiqnes, 
.nous  osons  retourner  la  proposition  et  dire,  sanscralU' 
di-e  de  forcer  Tinduction  :  Les  éruplions  cutanées, 
quelles  que  soient  leur  forme,  leur  étendue,  leur 
évolution,  dépendent  d'un  fonctionnement  anor- 
mal d'une  portion  centrale  ou  périphérique  du 
sy^^làme  nerveux. 

Celte  formule  s'applique  également  aux  diverses 
.formes  d'iiémorrhagies  de  la  peau,  aux  accidents  cu- 
tanés de  l'acrodynie,  de  la  pellagre,  du  mat  perforant, 
de  la  lèpre  anesthésique. 

Ici,  une  objection  peut  nous  être  faite:  Dans  cer- 
tains cas  d'éruptions  cutanées,  consécutives  à  des 
lésions  traumatiques  du  système  nerveux,  la  subordi- 
nation de  l'affection  de  la  peau  à  l'affection  uerveuse 
ne  saurait  être  niée.  Cette  subordination,  on  peut, 
l'admettre  encore  dans  les  cas  où,  en  dehors  de  trau- 
matismes  portant  sur  les  nerfs,  l'affection  cutanée  s'ac- 
compagne, comme  accident  prodromique  ou  concomi- 
tant, d'une  perturbation  locale  dans  le  fonctionnement 
du  système  nerveux  sensitif  ou  moteur  ;  mais  des 
douleurs  névralgiques,  des  picotements,  des  déman- 
geaisons ne  sont  pas  le  cortège  obligé  de  l'herpès  et 
de  l'eczéma;  bien  des  fois,  au  contraire,  les  affections 
cutanées  naissent  ,  évoluent  et  disparaissent  sans 
présenter  jamais  le  moindre  trouble  de  la  sensibilité 
ou  de  la  motilité.  Peut-on  raisonnablement,  dans  ces 
derniers  cas,  admettre  une  intervention  du  système 


La  réponse  est  facile  :  II  existe  trois  groupes  de  fi- 
lets nerveux  :  les  filets  sensitifs,  les  filets  moteurs, 
les  filets  émanant  du  grand  sympathique.  A  chacun 
d'eux  est  dévolue  dans  la  vie  de  l'animal  une  activité 
spéciale  :  Les  nerfs  sensitifs  transportent  à  la  moelle 
et  de  là  au  sensorium  cérébral  les  impressions  de 
toute  nature  qu'ils  collectent  à  la  périphérie  ;  des  nerfs 
moteurs  émanent  les  mouvements  des  muscles  de  ta 
vie  animale;  les  filets  du  grand  sympathique,  enfin, 
liennnenl  sous  leur  dépendance  les  effets  vasculaîres, 
calorifiques,  nutritifs,  les  sêcrélions,  etc. 

Intimement  unis  et  inséparahles  dans  la  plupart  des 
nerfs  qui,  pour  celle  raison,  portent  le  nom  de  nerfs, 
mixtes,  ces  trois  espèces  de  filets  sont  topographi- 
quement  distincts  à  leur  origine,  et  peuvent  en  con- 
séquence être  lésés  isolément;  la  paralysie  des 
muscles,  sans  troubles  de  la  sensibilité,  consécutive  à 
la  section  dos  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens 
est  un  fait  de  physiologie  vulgaire.  On  sait  encore 
que  la  section  des  racines  postérieures  respecte  la 
motilité  et  se  traduit  par  des  troubles  purement 
sensitifs. 

La  pathologie,  du  reste,  nous  ofîre  des  exemples 
sans  nombre  de  cette  indépendance  dans  le  fonction- 
nement des  nerfs  sensitifs  et  des  nerfs  moteurs. 

Quels  troubles  de  la  motilité  observe-t-on  dans  la 
plupart  des  cas  de  névralgies,  la  névralgie  du  triju- 
meau, par  exemple,  et  surtout  la  névralgie  intercos- 
tale? Nous  avons  vu  une  jeune  femme  hystérique 
présenter,  à  certaines  heures  de  la  journée,  une  dimi- 
nution considérable  de  la  sensibilité  tactile  et 
douloureuse  dans  toute  la  partie  latérale  droite  du 
^orps;  et  pourtant,  quand  l'anesthésic    était   à  sou 


maximum,  qu'on  pouvait  impunément  pincer  la  peau 
lies  membres  du  côté  droit,  les  mouvements  étaient 
conseiTcs  et  aussi  forls  que  du  côté  opposé. 

Par  contre,  les  désordres  de  !a  motiitté  avec  persis- 
tance do  la  sensibilité  normale  ne  sont  pas  rares. 
Nous  en  trouvons  des  exemples  dans  la  paralysie 
agitante,  dans  certains  cas  rie  contracture,  dnus  le  tir 
convulsif  lion  douloureux  de  ia  î&cii  {liyperkinêsie  du 
facial,  Jaccoud),  dans  le  tic  convulsif  rotatoire  du  cou 
(hyperkinésie  du  nerfaceessoi'rede  1107//s,Jaccoud), 
elc.  Dans  la  chorée,  les  muscles  de  la  face,  des  mem- 
bres et  du  tronc  sont  agités  en  tous  sens  de  contrac- 
tions incoercibles  ;  la  tête  subit  les  mouvements  les 
plus  variés,  le  tronc  se  dévie  brusquement,  tantôt  en 
avant,  tantôt  en  arrière,  tantôt  dans  li^  sens  latéral  ;  les 
épaules  se  soulèvent  et  retombent  pour  se  soulever  et 
retomber  encore.  Chaque  segment  de  membre  subit 
des  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension, 
d'abduction  et  d'adduction.  Eh  bien  !  au  milieu  de  ces 
oscillations  à  la  fois  partielles  et  générales,  au  milieu 
de  tous  ces  mouvements  auxquels  préside  le  désordre, 
au  milieu  de  cette  folie  musculaire,  pour  me  servir 
d'une  expression  devenue  classique  de  Bouillaud,  la 
sensibilité  générale  reste  presque  toujours  intacte; 
l'existence  de  zones  d'hyperesthésie  ou  de  névralgie 
[pointschoréiques  de  Rousse)  constituent  l'exception. 

Si  les  nerfs  sensitifs  et  les  nerfs  moteurs  sont 
indépendants  dans  leur  fonctionnement  réciproque, 
pourquoi  refuser  cette  indépendance  d'action  aux 
filets  du  grand  sympathique  qui,  comme  eux,  ont  une 
origine  distincte? 

Est-ce  qu'on  n'observe  pas  chaque  jour  chez  des 
hystériques,  la  sensibilité  restant  intacte,  dos  con- 


gestions  locales  passagères  (rougeur  el  pâleur  alter- 
natives de  la  face),  des  modifications,  des  sécrélions, 
do  la  salivation,  de  lapolyiirie'.  Nous  avons  pu  con- 
stater chez  une  jeune  fille  de  la  salle  9,  un  exemple 
remarquable  de  cette  polyurîe  nerveuse.  Cette  malade 
avait  été  opérée  par  M.  Labat  d'une  fistule  vésico- 
vaginalc  et  avait  une  sonde  uréthrale  à  demeure. 
Ouand  on  la  découvrait  pour  s'assurer  du  libre 
écoulement  de  l'urine,  on  voyait  les  gouttes  d'urine  se 
succéder  tout  d'abord  toutes  les  cinq  secondes  sur  la 
gouttière  terminale  de  la  sonde  ;  puis  au  bout  d'une 
minute  environ,  l'écoulement  auftmcntait  rapidement 
et  constituait  enfin  un  filet  non  interrompu.  I^a  sécré- 
tion reprenait  sa  lenteur  ordinaire  lorsque,  après  le 
départ  du  chirurgien,  s'évanouissait  l'émotion  de  la 
jeune  hystérique. 

Une  nouvelle  preuve  de  ce  fait  que  le  grand  sympa- 
thique peut  être  troublé  dans  son  fonctionnement, 
sans  trouble  concomitant  des  nerfs  moteurs  ou 
sensitifs,  nous  est  fourme  par  ces  congestions  oculai- 
res intermittentes  qui  surviennent  sans  cause 
appréciable  et  ne  se  traduisent  que  par  de  la  rougeur 
de  la  conjonctive  bulbaire  et  palpébralc.  Ënlemburg  et 
l^ndois  qui,  les  premiers,  nous  ont  fait  connaître  ces 
faits,  sous  le  nom  d'ophthalmie  intermittente,  rappro- 
chent à  juste  titre  ces  phénomènes  des  expériences 
de  Meissuer  et  de  Schiff  que  nous  aurons  à  signaler 
plus  tard  et  dans  lesquelles  on  voit  la  section  de  la 
partie  la  plus  interne  du   trijumeau  déterminer,   du 
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côte  du  globo  oculaire,  des  [roubles  vaso-moteurs  et 
nutritifs  sans  trouble  de  la  sensibilité'. 

Au  reste,  cette  iudépendance  fonctionnelle  des 
vaso-moteurs  ressort  nettement  de  l'expérience  sui- 
vante :  sectionnons  sur  un  animal  le  cordon  sympathi- 
que, au-dessous  du  ganftlion  cervical  supérieur,  nous 
verrons  aussitôt  la  pupille  du  côté  correspondant  se 
contracter,  la  moitié  correspondante  de  la  face  se 
vascnlanser  et  atteindre  en  peu  de  temps  une  tempé- 
i-ature  qui  dépasse  de  plusieurs  degrés  celle  du  côté 
opposé,  f '.es  désordres  vasculaires  laissent  pourtant 
intactes  la  sensibilité  et  la  niotililc  . 

CI.  Bernard,  qui  le  premier  a  fait  cotte  expérience 
en  1852,  a  démontré  plus  tard  le  même  fait  pour  les 
vaso-moteurs  des  membres.  Si,  à  son  exemple,  on 
arrache  sur  un  chien  de  haute  taille  le  filet  nerveux 
et  le  ganglion  qui  reposent  sur  le  côté  des  cinquième 
et  sixième  vertèbres  lombaires,  on  verra  le  membre 
du  côté  opéré  devenir  immédiatement  plus  chaud,  et 
on  pourra  observer  pendant  trois  jours  une  différence 
de  5°  -k  8°  de  température,  au  prolit  du  membre  corres- 
pondant à  la  section  nerveuse.  Et  pourtant,  on 
n'observe  ni  paralysie,  ni  excitation  do  la  sensibilité 
ou  de  la  motilité.  L'animal  marche  très  bien  et  répond 
par  ses  cris  et  le  retrait  du  membre  aux  piqûres  ou 
aux  simples  pincements  de  la  peau'. 

Les  nerfs  vaso-moteurs  peuvent  donc  avoir  leurs 
effets  isolés  ;  et  nous  entrevoyons  déjà  la  possibilité 
dos  affections  trophiques  de   la   peau  sans  trouble 


■  Enlembarg  ot  Landois,  —  Gag,  bebdomadaire,  1SG7.  p.  731. 
•  ComplaB-rendus.  Ai^sd.  dos  acieneos  186S.  —  fîecbcrcbes  expirlmeit- 
tales  sur  les  ntrfs  v»seul*ires  et  etioriliqaea  du  grand  tyiapalluque. 


sensitif  ou  moteur,  si  ces  affections,  que  nous  avons 
déjà  vu  dépendre  d'un  fonctionnement  anormal  du 
système  neneux,  doivent  être  spécialement  rattachées 
au  système  du  grand  sympathique,  lésé  dans  ses 
noyaux  d'origine  médullaires,  ou  dans  ses  rameaux 
périiiliériques. 

Celte  démonstration  fera  l'objet  du  chapitre  suivant. 


niAIMTRE  X 

Du  mode  d'action  du  système  nerveux  dans 
la  production  des  lésions  trophiques  en 
général,  et  en  particulier  dans  la  produc- 
tion des  éruptions  cutanées. 


■  Cl'est  une  question  vieille  comme  la  médecine  que 
celle  de  savoir  s'il  existe  dans  les  êtres  vivants  un 
principe  directeur  cl  coordinateur,  tenant  dans  sa 
dépendance  la  vie  de  toutes  les  parties  du  corps  ;  ou 
si,  au  contraire,  celles-ci  vivent  chacune  pour  leur 
propre  compte,  eu  vertu  d'une  autonomie  dont  les 
manifestations  synergiques  constituent  l'apparente 
unité  de  la  vie.  •  (Bert.) 

C'est,  en  effet,  un  des  problèmes  les  plus  obscurs 
de  la  physiologie  que  le  phénomène  de  la  nutrition 
interstitielle,  avec  ses  lois  et  ses  ^déviations  si  nom- 
breuses et  si  variables  :  et  nous  devons  l'aborder  avec 
la  certitude  à  peu  près  absolue  de  ne  pouvoir  le 
résoudre  d'une  façon  complète.  Un  fait  nous  est 
acquis,  faitaujourd'imi  vulgaire  et  inattaquable  ;  •■■rtg|*| 
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rinfluence  du  système  nerveux  sur  la  nutritioo  des 
tissus.  Mais  cette  notion,  tout  empirique,  n'est  qu'un 
premier  pas  vers  la  connaissance  scientifique  des 
phénomènes  que  l'observation  permet  de  constater. 

Nous  savons  bien  que  la  contusion  d'un  nerf, 
déterminant  parfois  autour  d'un  point  lésé  un  foyer 
d'irritation  permanente,  pourra  amener  dans  la  sphère 
de  distribution  de  ce  nerf  des  troubles  Iropliiques 
variés  :  ici  la  lésion  primitive  et  l'affection  culanée 
qui  la  suit  nous  sont  parfaitement  connues.  Mais 
comment  expliquer  cette  dépendance;  et  pourquoi  ses 
effets  sont-ils  si  variés.  Pourquoi,  dans  des  trauma- 
tismes  nerveux  à  peu  prés  identiques ,  observons- 
nous  tantôt  des  phénomènes  d'hypertrophie,  tantôt 
des  phénomènes  atrophiques?  Pourquoi  l'irritation 
d'un  nerf  déterminera-t-elle  sur  un  sujet  un  soulè- 
vement de  i'épiderme  en  vésicules  d'herpès,  lorsque, 
cliez  un  autre,  elle  amène  une  constriction  perma- 
nente des  artérioles,  créant  ainsi  des  territoires  isché- 
miques  oii  la  nutrition  interstitielle  languit,  où  les 
éléments  analomiques  se  nécrobiosent. 

A  toutes  Ces  questions,  on  ne  peut  répundre  que 
par  des  hypcfthèses. 

Est-ce  à  dire  que  cette  question  n'a  pas  été  l'objet 
d'études  sérieuses  et  qu'elle  a  été  comme  délaissée  par 
les  physiologistes?  Non;  mais  les  travaux  qu'elle  a 
inspirés  n'ont  pu  parvenir  encore  à  l'élucider  complè- 
tement. Les  savantes  recherches  de  Waller,  Brown- 
Sequard,  Mitchell,  Schiff,  Charcot,  Cl.  Bernard,  Vul- 
pian,  Robin,  n'ont  fait  qu'enrichir  la  science  de  théo- 
ries ingénieuses,  et,  on  peut  le  dire,  le  phénomène  de 
la  nutrition  intime  des  éléments  attend  encore  une 
formule  nette  et  précise. 


Hypothèse  des  nerfs  tropMques.  Waller  et  S&muel 


On  a  cru  un  instant  pouvoir  combler  tous  les  deside- 
riilH  de  la  science  suv  ce  point,  en  admetlanl  des  nerfs 
spécialement  cliargcs  de  la  nutrition,  remplissant  en- 
vers elle,  comme  réorivail  Auguste  Comte,  un  office 
de  perfectionnement  analogue  à  celui  des  nerfs  mo- 
teurs pour  les  fonctions  musculaires  :  mais  la  tliiioric 
des  norfs  Irnphiques  n'a  pu  résister  à  une  critique 
vrdiment  scientifique.  Manquant  de  preuves  anatomi- 
ques,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  basée  sur 
une  expérimentation  défectueuse,  elle  n'offre  d'autres 
garanties  qu'une  séduisante  simplicité. 

Jetons  d'abord  un  coup  d'reil  rapide  sur  les  expé- 
riences de  Waller.  qui  ont  précédé  de  quelques  années 
la  théorie  des  nerfs  trophiques  et  qui  en  sont  comme 
le  point  de  départ. 

Lorsqu'à  l'exemple  du  physiologiste  anglais  on 
sectionne  ou  on  résèque  un  nerf  mixte,  on  constate 
bientôt  dans  le  bout  périphérique  une  diminution  de 
la  transparence  des  fibres  nerveuses  ;  leur  contenu 
devient  nuageux,  les  bords  des  fibres  sont  moins 
nellemeul  dessinés.  Vers  le  huitième  jour,  leur  con- 
tenu offre  mi  aspect  manifestement  trouble  ;  le  double 
bord  qui  limite  les  fibres  de  chaque  côté  est  irrégulier, 
interrompu  par  places  ;  il  semble  que  la  substance 
médullaire  devient  comme  étranglée  de  distance  en 
distance  et  qu'elle  est  sur  le  point  de  se  segmenter  ; 
c'est  ce  qui  arrive  vers  le  dixième  jour  ;  cette  sub- 
stance apparaît  alors  comme  disloquée  et  divisée  en 
segments  de  longueur  variable.  Cette  segmentation 
s'accentue  de  jour  en  jour  :  après  un  mois  ou  six 
semaines,  la  matière  mi'dullaire  est  réduite  en  globu- 


raïbles  dimensions,  et  après  deux  ou  trois  mois 
l'on  ne  voit  pins  dans  la  fibre  nerveuse  que  des  granu- 
lations si  fines  quelles  ressemblent  à  une  poussière 
qui  remplirait  la  gaine  conjonctive.  Finalement,  la 
gaine  de  Schwaiin  revient  sur  elle-même  et  se  plisse 
de  telle  façon,  que  lorsqu'on  place  sous  le  champ  du 
microscope  un  certain  nombre  de  fibres  nerveuses,  on 
croit  avoir  sous  les  yeux  un  faisceau  de  tissu  conjonc- 
tif  filamenteux'. 

Une  perturbation  si  profonde  de  la  nutrition  ne  se 
manifestant  que  dans  le  bout  périphérique  du  nerf 
sectionné,  tandis  que  le  bout  médullaire  reslait 
intact,  on  était  amenée  penser  que  les  fibres  nerveuses 
puisaient  le  principe  de  leur  nutrition  dans  la  moelle 
elle-même,  qui  devenait  ainsi  leur  centre  Irophique. 

De  nouvelles  expériences  permirent  à  Waller  de 
préciser  encore  la  situation  réelle  de  ces  centres 
Irophiques.  Ayant  coupé  la  racine  antérieure  d'un  nerf 
rachidien  entre  son  point  d'origine  et  celui  oi!i  elle  se 
réunit  à  la  racine  postérieure,  il  remarqua  que  le  bout 
périphérique  élait  seul  frappé  de  déj<énérescence,  le 
bout  central  conservant  indéfiniment  sa  structure 
normale. 

Sectionnant  alors  la  racine  postérieure  entre  son 
point  d'émergence  du  sillon  collatéral  postérieur  et 
le  ganglion  qu'elle  traverse,  il  nota  que,  contrairement 
à  ce  qu'il  avait  observé  dans  l'expérience  précédente, 
le  segment  nerveux  périphérique  restait  normal  et 
que  le  segment  médullaire  s'atrophiait  rapidement. 

De  la  connaissance  de  ces  faits  "il  était  facile  de 
conclure  que  les  deux  espèces  de  racines  dépendaient 
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de  deux  centres  Uophiques  différeiils  :  Waller  plaça 
le  centre,  trophique  des  racines  antérieures  dans  ta 
substance  grise.  C'est  dans  le  ganglion  intervertébral 
lui-même  que  les  centres  nerveux  des  racines  posté- 
rieures devaient  avoir  le  leur.  El  ce  qui  donne  encore 
du  poids  à  cette  dernière  conclusion,  c'est  que  lors- 
qu'on fait  porter  la  section  sur  une  des  racines 
postérieures  entre  le  ganglion  intervertébral  et  le  point 
oij  a  lieu  la  coalescence  des  deux  racines,  le  bout 
périphérique  s'atrophie  ;  le  bout  central,  qui  a  con- 
sei-vé  ses  rapports  avec  son  centre  trophique,  conserve 
son  état  normal. 

Les  faits  rapportés  par  Waller  ne  sauraient  être 
contestés,  tous  les  physiologistes  qui  ont  reproduit 
ses  expériences  ayant  obtenu  dos  résultats  identiques; 
mais  on  est  allé  troji  loin,  selon  nous,  dans  leur  inter- 
prétation. Des  tubes  nerveux  moteurs  séparés  de  la 
moelle,  des  tubes  nerveux  sensitifs  séparés  de  leur 
ganglion  intervertétral  sont  frappés  d'atrophie  :  évi- 
demment le  ganglion  intervertébral,  les  portions  anté- 
l'ieui'es  de  l'axe  médullaire  ont  une  iutlucnce  sur  la 
nutrition  des  cordons  nerveux  périphériques  ;  mais 
est-on  autorisé  à  dire  qu'ils  en  sont  les  centres 
tropliiques,  c'est-à-diie,  pour  me  servir  de  Texpres- 
sion  de  Lande,  les  lieux  d'origine  unique  d'une 
action  directrice  absolue  de  leur  nutrition  î*  Non  ;  il 
faudrditpoiir  cela  démontrer  que  tout  cordon  nerveux, 
une  fois  isoli'i  par  une  section  de  son  centre  trophique, 
est  fatalement  condamné  à  une  dégénérescence  tou- 
jours progressiv'e  ou  du  moins  stationnaire.  Une 
pareille  assertion  ne  saurait  être  soutenue,  elle  serait 
manifestement  fausse. 

Il  est,  en  effet,  prouvé  depuis  les  expériences  de 


Philipeaiix  et  Vulpiaii,  que  des  iierïs,  isok'-s  détîniti- 
vement  tins  centres  nerveux,  peuvent,  après  avoir  subi 
la  dégénérescence  atropliique,  se  régénérer  plus  ou 
moins  complètement,  et  retrouver  avec  leur  structure 
leurs  propriétés  fonctionnelles. 

■  On  peut  faire  l'expérience  sur  les  nerfs'purement 
moteurs,  comme  l'hypoglosse  on  le  facial,  sur  des 
nerfs  purement  sensitifs,  comme  le  lingual,  ou  même 
sur  un  nerf  mixte,  comme  le  nerf  sciatique.  Soit  par 
1  avulsion  du  bout  central,  soit  par  l'excision  d'un 
segment  frès  étendu,  on  abolit  d'une  farjon  définitive 
toute  communication  entre  le  bout  périphérique  et 
les  centres  nerveux;  et  cependant,  après  un  certain 
temps,  on  observe  une  régénération  du  bout  périphé- 
rique, régénération  qui  ramène  souvent  à  l'étal  nor- 
mal la  plupart  des  tubes  nerveux  de  ce  bout  et  quel- 
quefois tous  ces  tubes. 

•  Cette  restauration  se  produit  en  offrant  les  mêmes 
phases  que  pour  un  nerf  simplement  sectionné,  et 
dont  la  communication  avec  le  centre  se  rétablit, 
seulement  avec  plus  de  lenteur.  Il  faut,  suivant  l'âge 
(le  l'animal,  allendre  trois,  quatre,  cinq,  six,  ou  même 
dis  à  douze  mois,  pour  voir  des  libres  nerveuses 
restaurées  ;  mais  la  restauration  a  toujours  lieu  tantôt 
partiellement,  tantôt,  au  contraire,  si  complètement, 
surtout  chez  les  jeunes  animaux,  que  le  bout  nerveux 
ainsi  régénéré  reprend  sa  coloration  blanche  normale. 

■  Nous  avons  conclu  de  ce  fait  que  l'influence  nutri- 
tive des  cenlres  nerveux  n'a  pas,  relativement  au 
maintien  de  la  structure  des  fibres  nerveuses,  le  carac- 
tère d'absolue  nécessité  qu'on  lui  avait  déjà  attribuée. 
Les  libres  nerveuses  possèdent  le  pouvoir  de  se 
régénérer  par  elles-mêmes,  d'une  façon  indépendante. 
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Nous  avons  donne  à  cette  legéniJi-aLion  le  nom  dt; 
régénéialion  auLogénique.  • 

Philipeaux  et  Vulpiau  ont  voulu  pousser  plus  loin 
encore  celte  démonstration.  Ils  ont  enlevé  chez  des 
cliiens  des  tronçons  de  deux  ou  trois  centimètres  du 
nerf  lingual  ou  du  nei-f  hypoglosse,  et  les  ont  trans- 
plantés sous  la  peau  de  l'un  de  ces  animaux  :  eh  bien, 
les  tronçons  s'y  sont  greffés,  et  après  avoir  parcouru 
les  phases  del'alrophio,  ils  se  sont  régénérés  en  partie. 
Ce  seul  fait  ruine  (a  théorie  des  centres  trophiques, 
au  moins  en  ce  qui  concerne  les  nerfs. 

Je  ne  discuterai  pas  les  données  nouvelles  fournies 
par  Schiff  à  la  question  de  la  localisation  des  centres 
nutritifs'.  Ces  données  ne  diffèrent  de  la  théorie  de 
Waller  que  par  des  subtilités  sans  importance,  et  les 
arguments  physiologiques  que  nous  avons  invoqués 
contre  cette  dernière  leur  sont  de  tout  point  applica- 
bles. 

Les  idées  de  Waller  firent  rapideiiieut  leur  cliemin. 
Avouons  quelles  étaient  bien  faites  pour  séduire  l'es- 
prit des  physiologistes,  et  quelles  se  prêtaient 
admirablement  à  la  généralisation.  Si  les  nerfs  ont 
leurs  centres  trophiques,  pourquoi  chaque  organe 
n aurait-il  pas  le  sien?  Pourquoi  chaque  territoire  du 
tégument  externe  n'aurait-il  pas,  dans  une  partie 
quelconque  du  myélencépliale,  un  groupe  d'éléments 
anatomiques  spécialement  chargé  de  régulariser,  par 


'  Nous  vuDont  dp  vuir  Waller  |i1uc«r  le  i;cnl]'C  do  nulrilioa  des  oerfi 
motniirs  doDs  l'ililjrieur  mSme  de  la  moelle  ;  SuliilT  lo  Die  luul  |ir«B  Jb  la 
muelle,  mais  il  le  croit  dans  la  racine  motrice  plulût  que  dnii*  l'ue 
»pinal.  Lo  wnlre  de  nutrilîoa  des  corf^  fensibles  e«l,  d'a)ir«R  le  |>reiuiar 
otiservaleur,  dans  les  ganglions  «pinaux,  loodis  que  d'aprêa  Scliirr,  Il  a'efl 
|iBs  loul  h  fait  dans  le  gonglioa,  mais  un  peu  â  calé.  —  Jaccoud.  —  Ptr»- 
piigieg  el  tlaih  du  caoareaieDl,  1SG4.  |i.  ITS. 
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mie  intliience  directe,  ses  pliéiiomùiies  (rassimilalioii 
et  de  désassimilation? 

Cette  généralisation  fut  Tœuvre  de  Samuel*  :  «  Si 
rintluence  des  nerfs  sur  la  nutrition  quenous  avons  con- 
statée par  nos  expériences,  dit-il,  ne  peut  être  attribuée 
aux  nerfs  des  vaisseaux  et  certainement  à  aucun  genre 
de  nerfs  connus  jusqu'aujourd'hui,  il  ne  nous  reste 
plus  aucune  possibilité  de  faire  autrement  que  de 
reconnaître  dans  les  faisceaux  nerveux  en  question 
l'existence  de  fibres  nerveuses  trophiques.  » 

Notons  en  passant  que  les  nerfs  trophiques  n'ont 
du  leur  existence  qu'à  Timpuissance  où  se  trouvaient 
les  physiologistes  d'expliquer  les  phénomènes  avec 
les  données  jusque-là  acquises  ;  ils  ont  été  inventés 
pour  combler  une  lacune  :  c'est  à  ce  seul  titre  qu'ils 
ont  pris  domicile  dans  la  science. 

Samuel  n'hésite  pourtant  pas  à  leur  assigner  une 
origine,  à  leur  décrire  un  trajet,  à  leur  prêter  des  fonc- 
tions, donnant  ainsi  à  une  théorie  essentiellement 
hypothétique  l'apparence  de  faits  démontrés,  et  oubliant 
trop  peut-être,  comme  le  lui  reproche  Legros,  que  s'il 
est  permis  de  faire  des  hypothèses,  on  n'a  jamais  le 
droit  de  déguiser  des  fictions. 

Ainsi,  il  fait  naître  les  nerfs  trophiques  des  gan- 
glions spinaux  et  de  certains  ganglions  qui  leur 
correspondent,  le  ganglion  de  Gasser,  par  exemple. 
Après  leur  émergence  de  ces  ganglions,  ils  s'accolent 
aux  nerfs  sensilifs,  qu'ils  accompagnent  dans  leur  dis- 
tribution.   Le    fonctionnement   d'un   nerf  trophique 

*  Sniuuel  die  trophifichcn  norven.  Leipzig,  1860.  —  Mougeot.  thèso 
Pari?,  p.  iiO.  —  Proust,  loc.  cU,y  p.  818.  —  Legros.  vas.  mot.y  p.  40.  — 
Charcol,  Jâsion  du  syst.  nerv.,^.  133,—  Milchell,  lésion  des  nerfs ^  p.  31. 
—  Dieulafoy,  ihè«,  d*8gp.,1875,  p.  1«5. 
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pendant  se  nourrissent,  se  développent,  se  reprodui- 
sent ;   tels   sont  les    spongiaires,    les  polypes,    les 
protozoaires,  etc.,  etc.  On  peut  même  assister,  chez 
quelques-uns  d'entre  eux,  à  ce  phénomène  de  nutri- 
tion intime  et  saisir  ainsi  sur  le  fait  la  preuve  bien 
manifeste  qu'il  se  produit  en  dehors  de  toute  partici- 
pation   du  système  nerveux.   Examinons   un  amibe 
par  exemple,  cette  cellule  vivante  où  Ton  chercherait 
vainement  autre  chose  qu'une  masse  sarcodique  et  un 
noyau  central.  Lorsqu'un  point  de  leur  corps  atteint 
une  particule  nutritive,  cette  particule  semble  d'abord 
s'y  souder,  puis  elle  détermine  une  dépression  et 
bientôt  un  enfoncement.  Derrière  elle,  les  deux  bords 
ne  tardent  pas  à  se  réunir,  et  elle  se  trouve  englobée. 
Les  divers  mouvements  de  l'animal  la  font  cheminer, 
et  alors  de  deux  choses  l'une,  ou  elle  disparaît,  com- 
plètement absorbée,  ou  elle  n'est  absorbée  qu'en  par- 
tic.  L'autre  partie,  non  nutritive,  est  chassée  vers  la 
périphérie,  déteriîiine  un  allongement  et  s'échappe. 
l;n  nombre   considérable  de  particules    seml)lable8 
s  introduisent  ainsi  successivement  dans  un  temps 
livs  court  et  se  transforment  en  une  matière  vivante, 
identique  à  celle  dont  l'animal  est  constitué*. 

Mais  qu'avons-nous  besoin  de  descendre  jusqu'à 
l'amibe  pour  nous  convaincre  que  la  nutrition  n'est 
pas  nécessairement  liée  à  une  influence  nerveuse. 
L'étude  de  l'embryogénie  humaine  ne  suffit-elle  pas  à 
elle  seule  pour  faire  repousser  cette  théorie  d'un  sys- 
tome  nerveux  trophique  spécial.  «  Où  est  en  effet  ce 
système  dans  l'ovule  qui  vient  d'être  mis  en  contact 
avec  un  spermatozoïde,  et  cependant  n'est-ce  pas  à  la 

*  no-;q  i'Io.T, ///s',  nnt.m'd.    p.  5. 


suite  de  ce  phénomène  initial  que  vont  se  produire  les 
actions  trophiques  les  plus  délicates  et  les  plus  éner- 
giques que  nous  connaissions?  La  conservation  de 
l'individu  n'est  rien  auprès  de  sa  formation,  de  sa 
genèse,  en  tant  que  phénomène  trophique.  Et  ce  se- 
rait précisément  au  moment  où  cette  action  directrice 
spéciale  d'un  système  central  est  le  plus  nécessaire, 
au  moment  où  il  faut  régir,  en  temps  et  lieu,  pendant 
la  période  embryonnaire,  avant  la  formation  de  Télé- 
ment  nerveux  et  de  l'élément  vasculaire,  Tapparition 
des  éléments  les  plus  divers,  que  ce  système  ferait 
défaut  .'C'est  inadmissible;  si  Ton  veut  un  centre  tro- 
phique,  il  faut  supposer  que  la  cellule  mère  de  Tem- 
bryon  est  elle-même  la  première  cellule  de  ce  centre, 
hypothèse  que  rien  ne  vient  soutenir  '.• 

Nous  pourrions  invoquer  encore,  contre  la  théorie 
de  Samuel,  la  nutrition  s'exerçant  sur  des  tissus  nor- 
maux totalement  privés  de  nerfs,  tels  que  le  cartilage, 
les  cellules  épithéliales,  les  globules  de  la  lymphe  et 
du  sang  ;  ces  tumeurs  volumineuses  et  rapidement 
progressives,  où  les  éléments  se  multiplient  avec  une 
exubérance  de  vitalité  parfois  effrayante  et  où  l'on 
n'a  jamais  rencontré  le  moindre  nerf  trophique  ;  et 
les  greffes  animales,  ces  lambeaux  de  peau  qui,  sépa- 
rés des  centres  nerveux  et  transplantés  sur  un  nou- 
veau tissu,  n'en  continuent  pas  moins  à  vivre  ;  et  ces 
fragments  de  périoste,  qui,  arrachés  à  la  surface  des 
os  et  transportés  dans  le  tissu  cellulaire,  n'en  conti- 
nuent pas  moins  à  se  nourrir  et  à  former  un  tissu 
osseux.  Mais  c'en  est  assez;  nous  avons  sufiisamment 
démontré,  ce  nous  semble,  que  les  nerfs  trophiques 

'  Lande:  I)o  l'ApIasio  lamiueusc  proffrensive.  Th.  Paris  1860,  p.  Hiî. 


u'exislent  pas,  el  que  la  lliéorie  doot  ils  sont  la  base 
doit  être  rejetée. 

Ces  conclusions  concordent  parfaitement  aveccelles 
de  Longet',  Cl.  Bernard*,  Virchow,  Viilpian',  Robin', 
Brown-Séquart ,  Charcol* ,  Mougcot" ,  Poincaré', 
Lande' ,  etc.  Et  maintenant,  nous  devons  nous  étonner 
peul-ètre  qu'une  pareille  théorie,  qui  n'a  pour  elle 
aucune  base  solide,  aucune  garantie  scientifique,  ail 
fait  à  son  apparition  un  si  grand  nombre  de  prosélytes 
et  trouve  encore  (|uclqnes  défenseurs.  Nous  devons 
nous  étonner  surtout  de  trouver  dans  la  bouche  d'nii 
physiologiste  éminent,  auquel  la  science  est  pourtant 
redevable  de  travaux  remarquables,  cette  assertion, 
pour  le  moins  fort  étrange,  que  •  si  les  nerfs  tro- 
phiqnes    n'existaient   pas,   il  faudrait  les  inventer.  • 

Et  pourquoi  les  inventer?  Est-ce  que  le  mode  do 
imtrition  des  cellules  végétales,  le  développement  de 
l'ovule,  la  vie  des  protozoaires,  la  suiTie  des  éléments 
anatomiques  et  des  tissus  après  leur  séparation  des 
centres  nerveux,  ou  même  leur  isolement  complet, 
ne  nous  ont  pas  surabondamment  prouvé  que  les  élé- 
ments anatomiques  peuvent  se  passer  de  l'inlluence 
nerveuse  |et  qu'ils  trouvent  en  eux-mêmes  et  dans 
les  lois  physico-chimiques  le  principe  de  leur  nutri- 
tion i 


'  TfKmdc  l'hyuioi.  t.  11. 

'  Cl.  AbrfUrd,  Leçoas  «ur  les  lissas  virants. 

'  Valflafitfiietioaagire  Eacycl..  2»  «iJrio,  I,  \  Ul,  p.  59t. 

*  Kobiii,  Jqui-ovI  iTaBBlomh,  1867.  p.  376  1  300. 

*  Chirtol,  lue.  cit..  p.  i». 
Hougeol,  loe.  cit..  p.  IIG. 

'  Poiaur^,  Leçoos   sur  le  jibys.   normale   tt  pillioIoQÎquc  (la  Sfttiai' 
iryeax.  itnS,  l.  I.p.  11. 

*  Laad«,  /oc.  cit.,  p.  195  ol  ae<i. 
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Théorie  de  F  Autonomie  de  la  Cellule.  La  Nutrition  cellulaire, 

d*après  H.  Robin. 

Cette  opinion  de  Taulonomie  de  la  cellule  n'est  pas 
nouvelle  dans  la  science. 

Déjà  de  Blainville,  au  commencement  de  ce  siècle, 
avait  nettement  formulé  dans  un  ouvrage  resté  célè- 
bre *  la  théorie  qui  regarde  les  actes  nutritifs  et  secré- 
toires  comme  une  propriété  inhérente  aux  éléments 
anatomiques. 

En  1845,  MuUer  définissait  la  nutrition  :  «  Le 
résultat  d'une  force  inhérente  à  toutes  les  molécules 
animales  vivantes,  une  action  accomplie  par  les  molé- 
cules plastiques  primaires ,  c'est-à-dire  par  les 
cellules  et  qui  se  manifeste  dans  les  nerfs  eux- 
mêmes  *. 

Suivant  la  même  voie,  Garpenter  soutenait  que  la 
vie  organique  des  animaux  tout  entière,  ou,  en  d'au- 
tres termes,  tout  ce  qui  ce  passe  chez  l'animal,  sans 
l'intervention  d'une  sensation  ou  d'un  acte  mental, 
peut  s'effectuer  en  dehors  de  toute  participation  du 
système  nerveux  et  se  produire  sans  modification 
matérielle  [correspondante  de  ce  système  ;  il  allait 
même  plus  loin  :  partant  de  ces  faits  que  les  fonctions 
de  nutrition,  de'sécrétion,  d'absorption  s'opèrent  avec 
une  égale  perfection  chez  les  protozoaires,  où  le  scalpel 
et  le  microscope  n'ont  jamais  rencontré  de  nerfs,  et 
dans  le  règne  végétal,  où  on  n'a  jamais  même  soup- 
çonné l'existence  d'un  système  nerveux,  il  n'hésitait 
pas  à  dire  que  le  système  histologique  «  vit   et  se 

'  De  Blainville.  De  l'organisation  des  animaux.  Paris  1821,  p.  16  à  21. 
*  Muller.  Physiologie,  l.  1.  289. 
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développe  chez  un  aiiiincil  à  la  manière  d'un  parasite 
vivant  aux  dépens  d'un  végétal'.  » 

Nous  trouvons  encore,  dans  l'excellent  mémoire  que 
Cliauveau'  a  consacré  à  l'influence  du  système  ner- 
veux sur  les  fonctions  nutritives,  le  développement 
de  cette  proposition  que  «  les  nerfs  n'ont  aucune 
influence  directe  sur  la  nutrition  des  organes.   • 

Telle  est  encore  l'opinion  de  M  Cl.  Bernard  : 
•  Constatons  ce  fait,  dit-il,  que  toutes  les  manifes ta- 
lions de  la  vie  sont  exclusivement  attachées  aux  par- 
ties élémentaires  des  corps  vivants  ;  ce  sont  les 
éléments  anatomiques  ou  organiques,  cellules  ou 
organismes  élémentaires,  comme  on  voudra.  En  effet, 
clniqne  organe  a  sa  vie  propre,  son  autonomie.  Il 
|)eut  se  développer  et  se  reproduire  indépendamment 
des  tissus  voisins.  Sans  doute  tous  ces  tissus  entre- 
tiennent, pendant  la  vie,  des  relations  nombreuses  qui 
les  font  concourir  à  l'harmonie  de  l'ensemble  ;  mais 
on  pourrait  jusqu'à  un  certain  point  comparer  chaque 
individu  à  un  polypier,  résultant  de  la  juxtaposition 
d'organismes  vivants  \  • 

Mais  jetons  maintenant  le  regard  sur  une  cellule 
vivante;  suivons-la  un  instant  dans  les  modilications 
incessantes  que  lui  imprime  le  phénomène  intime  de 
la  nutrition,  et  nous  verrons  apparaître,  dans  toute  sa 
netteté,  la  vérité  de  son  indépendance,  de  son  autono- 
mie. 

Placée  dans  des  conditions  de  milieu  en  ra[)port 
avec  sa  constitution  moléculaire,  toute  cellule,  à  l'état 


'  Carpenlcr,  Principes  of  buman  physiology.  Philudclphiu,   1858,  p.  f8. 
*  A.    Chauveau ,  Influence    <ia   système    nerveux    sur   les    propriétés 
nutritives,  cic  ,  Lyon  1853,  p.  42.- 

'  Cl.  Ucniard.  Lcrons  sur  les  tissus  vivants,  p.  22. 
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de  vie,  présente  un  double  mouvement  de  combinai- 
sons et  de  décombinaisons  ;  phénomènes  simultanés 
et  incessants,  d'où  résulte  pour  l'élément  anatomique 
une  rénovation  moléculaire  également  incessante. 

Elle  puise  dans  les  liquides  plasmatiques,  au  milieu 
desquels  elle  baigne,  des  principes  immédiats  qui  la 
pénètrent  par  un  phénomène  d'endosmose  ;  soumis 
alors  à  Taclion  cellulaire,  ces  divers  principes  peu- 
vent être  détruits,  décomposés  et  restaurés  ensuite 
avec  des  propriétés  et  des  formules  atomiques  diffé- 
rentes; finalement,  ces  nouveaux  principes  restent 
dans  la  cellule  pom*  compenser  ses  pertes  et  fournir 
les  matériaux  d'une  prolifération  future  {assimilation 
et  reproduction),  ou  bien,  ils  sont  rejetés  au  dehors 
par  un  phénomène  d'exosmose  (rfésass//72/7a//o72). 

Ainsi,  pénétration  endosmo tique  des  liquides  nu- 
tritifs ,  formation  intra- cellulaire  de  principes 
immédiats,  fixation  sur  l'élément  de  certains  de  ces 
})rincipes,  et  rejet  de  certains  autres  par  voie  exos- 
molique,  tels  sont  les  trois  phénomènes  élémentai- 
res, qui  constituent,  à  l'état  de  santé  comme  à  l'état 
de  maladie ,  la  nutrition  cellulaire.  Or ,  d'après 
M.  Robin,  chacun  de  ces  phénomènes,  considérés 
isolément,  c'est-à-dire  d'une  manière  abstraite,  peut 
être  envisagé  comme  un  phénomène  chimique'. 

Cette  thèse,  le  savant  professeur  de  la  Faculté  de 
Paris  l'a  longuement  développée  dans  un  ouvrage 
récent*.  Nous  devons  en  rappeler  ici  les  principaux 
faits  : 


'  Kobin.  DicA.  oiicycl.  al.  cellule,  1'©  série,  t.  XUl,  p.  5S0. 
*  Idem.  Annioin   ot  phys.  cellulaire.  Paris  1878,  p.  4^7  et  sc«i. 
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A.  —  Et  d'abord  examinons  l'entrée  des  matériaux 
nutritifs  dans  la  substance  des  éléments  anatomiques. 
Ces  matériaux,  fort  variables  dans  leur  constitution, 
sont  tantôt  des  principes  immédiats,  le  plus  souvent 
saumis  à  certaines  actions  chimiques  préparatoires 
(actions  digestives),  tantôt  des  gaz  ou  des  sels  en 
dissolution  dans  les  liquides  ambiants.  Mais,  quelle 
que  soit  leur  nature,  ils  pénètrent  dans  Tépaisseur 
des  éléments  anatomiques  en  vertu  de  phénomènes 
identiques,  en  rapport  avec  les  lois  de  Tendosmose. 

Est-ce  à  dire  que  cette  pénétration  d'éléments 
amorphes  dans  les  éléments  figurés  est  invariable, 
toujours  identique  à  elle-même?  Non,  chaque  cellule, 
pour  ainsi  dire,  puise  dans  le  plasma  qui  Tenvi- 
ronne  les  principes  qui  sont  en  rapport  avec  son 
activité  fonctionnelle  :  Tune  les  éléments  du  lait,  l'au- 
tre les  éléments  de  l'urine,  celle-ci  les  principes  de  la 
bile,  celle-là  les  matériaux  constitutionnels  des 
tissus  épidermiques.  De  là,  une  apparence  d'intelli- 
gence dans  la  vie  de  la  cellule  et  l'origine  de  ces 
termes  si  expressifs  de  choix  des  matériaux,  que 
Ton  rencontre  à  chaque  pas  dans  l'histoire  de  la  nutri- 
tion et  des  sécrétions. 

C'est  là  un  langage  figuré  qu'il  faut  savoir  rejeter. 
Ne  disons  pas  qu'une  cellule  absorbe  tel  principe,  et 
repousse  tel  autre,  mais  plutôt,  tel  principe  pénètre 
dans  une  cellule,  tel  autre  ne  peut  la  pénétrer.  Et  si 
nous  voulons  aller  plus  loin  et  chercher  l'explication 
de  ces  phénomènes,  nous  la  trouverons  dans  les 
propriétés  chimiques  différentes  des  parois  cellulaires 
plutôt  que  dans  une  détermination  spontanée  des 
élénients  anatomiques. 

Dans  cet  emprunt  continuel  de  la  cellule,  au  liquide 


qui  l'environne,  «se  maiiifesLcnt  simultanément,  dit 
M.  Robin,  l'influence  physique  de  l'endosmose  et  celle 
des  propriétés  chimiques  de  la  matière  organisée  qui 
est  le  siège  du  phénomène. 

»  Tout  élément  mis  en  rapport  avec  un  liquide  dans 
lequel  se  trouve  quelque  principe  susceptible  de  se 
combiner  avec  lui,  s'en  empare.  L'élément  prend  donc 
dans  ce  liquide  qui  exsude  des  vaisseaux  tout  ce  qui 
lui  convient,  ou  même  ne  lui  convient  pas,  comme  le 
montrent  les  empoisonnements,  et  il  rejette  ce  qui  ne 
peut  lui  servir.  Il  y  a  ainsi  échange  continuel  d'une 
part  entre  l'élément  et  les  liquides  sortis  des  vaisseaux, 
suivant  la  composition  chimique  de  chacun  d'eux,  et, 
d'autre  part,  entre  les  principes  des  éléments  et  ceux 
qui  circulent  dans  les  capillaires.  Le  nerf  forme  du 
nerf,  le  muscle  de  la  substance  musculaire,  etc.  Cha- 
que élément  ne  choisit  ce  qu'il  fixe  chimiquement  que 
d'après  sa  composition  immédiate,  mais  nullement 
d'après  des  propriôtàs  éleelives  autres  i/ae  celles 
(fiii  dépendent  de  celiù  eomyjo.s/'//o/J,  contrairement  â 
ce  que  l'on  a  souvent  supposé. 

•  Ainsi,  il  y  a  de  la  part  des  éléments  anatomiques, 
par  rapport  aux  plasmas,  choix  de  tels  ou  tels  prin- 
cipes, en  ce  sens  qu'il  en  est  poui'  lesquels  les  élé- 
ments anatomiques  sont  imperméables,  si  l'on  peut 
dire  ainsi;  d'autres,  au  contraire,  par  lesquels  ils  se 
laissent  pénétrer  molécule  à  molécule  :  ces  substances 
organiques  entraînent  avec  elle,  comme  ou  sait,  telle 
ou  telle  espèce  de  sels  insolubles. 

•  Beaucoup  des  éléments  qui  sont  le  siège  de  la 
pénétration  molécule  à  molécule  des  iirincipes  immé- 
diats sont  des  corpuscules  pleins  et  non  vésiculeux, 
c'est-à-dire  composés  d'une  paroi  solide  distincte  d'un 
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contenu  liquide.  Ce  phénomène  est  donc  analogue  ici 
à  ceux  dits  d'hygrométricité,  ayant  lieu  dans  les 
substances  homogènes,  sans  orifices  ni  conduits 
microscopiques  ;  les  phénomènes  d'endosmose  et 
d'exosmose  des  expériences  physiques  ne  s'éloignent 
de  ceux  d'hygrométricité  naturelle  que  par  leur  résul- 
tat; celui-ci  est  une  suite  des  différencss  de  nature 
existant  entre  les  liquides  ou  les  gaz  absorbés  et  de 
leur  disposition  mécanique  par  rapport  à  la  membrane 
homogène  qui  les  sépare  ;  mais,  en  fait,  le  phénomène 
de  la  transmission  des  liquides  molécules  à  molé^ 
cules  au  travers  de  la  membrane  d'un  endosmo- 
mètre  est  analogue  à  celui  dont  nous  venons  de 
parler  à  propos  des  éléments  anatomiques^.  - 

B.  —  Une  fois  entrés  dans  l'intérieur  des  cellules, 
les  matériaux  nutritifs  vont  subir  une  élaboration 
nouvelle,  une  série  de  transformations  moléculaires, 
ayant  pour  but  final  :  1**  la  formation  de  principes 
nouveaux;  ^^  la  fixation  de  ces  mêmes  principes 
comme  parties  vivantes  sur  les  diverses  parties  de  la 
cellule.  C'est  là  l'acte  complexe  de  l'assimilation. 

La  création  par  la  cellule  de  principes  immédiats 
nouveaux,  ne  saurait  être  mise  en  doute  :  telle  est 
la  formation  de  la  musculine,  de  Télasticine,  qu'on 
chercherait  vainement  en  dehors  des  éléments  histo- 
logiques  dont  elles  sont  la  partie  constituante  fonda- 
mentale. Nous  voyons  de  même  des  granulations 
graisseuses  apparaître  de  toute  pièce,  dans  des 
fibres  et  des  cellules  qu'elles  n'ont  pu  éviaemment 
pénétrer  par  endosmose^  et  Thématoïdine  se  former 
dans  l'épaisseur  d'un  grand  nombre  de  cellules,  à  la 

'  Robin,  /or.  cit.,  p.  401. 
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suite  de  la  pénétration  de  l'hématosine  du  sang  épan- 
ché lors  des  hémorrhagies  pulmonaires,  cérébrales, 
spléniques,  etc.,  etc. 

Les  phénomènes  de  l'assimilation  sont  encore  des  ac- 
tes moléculaires  ou  chimiques.  Cette  vérité  s'impose 
d'elle-même  pour  ceux  d'entre  eux  qui  n'ont  pour 
facteurs  que  des  substances  minérales.  Ce  sont,  en 
effet,  le  plus  souvent,  de  simples  actes  de  dissolution 
{assimilation  des  chlorures^  des  sulfates  alc-^lins) , 
plus  rarement  ce  sont  des  combinaisons  ou  unions 
fixes,  telle  que  l'union  du  phosphate  de  chaux  à 
l'osséine  au  moment  de  la  formation  de  celle-ci,  du- 
rant l'ossification. 

Quand  il  s'agit  des  substances  organiques  azotées, 
les  actes  moléculaires  de  leur  formation  assimilatrice 
sont  un  peu  plus  complexes,  bien  que  réductibles  en- 
core aux  proportions  des  phénomènes  chimiques.  Ce 
sont  en  effet  des  actes  de  combinaison,  d'hydratation 
et  de  deshydratation,  ou  des  modifications  structurales 
qui  trouvent  leur  explication  dans  les  lois  de  la  poly- 
inrrie  ou  de  risomérie\ 

Notons  enfin,  comme  un  phénomème  de  l'assimila- 
tion, le  passage  de  certains  principes  cristallisés  à  l'é- 
tat non  cristallisable  et  leur  aptitude,  ainsi  acquise,  à 


*  M.  Robm  dirlingu«3  co3  actes  complexes  en  qiialre  groupe'  :  lo  des 
actes  do  coin  jinoison  des  nmidos  aux  corps  gras  ;  2«  des  phénomènes  do 
llxnlionctde  p^rio  d*iui  ou  do  plusieurs  équivalcnis  d'eau  de  constitution, 
sans  varinlion  des  quanlilôs  d'ozolo  et  do  ciu-bonc  ;  îJ"  des  actes  de  combi- 
naisor.s  polymùfiqnes,  c'esl-à-diro  de  run  des  composés  précidcnts,  ou  de 
quelque  compo  é  ternaire  hydro  carboné  avec  un  deuxiè  no  équivalent  du 
mCme  compo» ô  ou  avec  un  équivalent  do  l'un  de  «es  isomères  qu'il  y  ait  ou 
non  tn  même  temps  lydralalion  ou  deshydralalion;  4»  enfin  desacicsde 
simples  mod'ficaiions  isomériques  ou  d'arrangement  moléculaire  intimo 
dans  (^haquo  c^mpofé,  5ans  perle,  ni  acquisition  d'eau. 


s'unir    en   proportions    indéfinies    aux    substances 
organiques. 

c,  —  Si  nous  suivions  Ijusque  dans  leurs  modifica- 
tions ultimes  les  matériaux  de  la  nutrition,  nous  les 
verrions  se  désagréger  bientôt,  se  modifier  eux-mêmes 
et  disparaître  sous  Tintluence  active  des  mêmes  lois 
chimiques  qui  les  avaient  formés  et  fixés  temporairement 
sur  les  éléments  anatomiques.  Mais  pourquoi  nous 
arrêter  encore  à  des  détails  minutieux  de  chimie  bio- 
logique ;  nous  craindrions  de  travailler  en  pure  perte 
à  une  démonstration  que  nous  croyons  suffisamment 
assise  :  qu'il  nous  suffise  de  rappeler  que  les  produits 
de  la  désassimilation  sont  ou  bien  des  principes  miné- 
raux, tels  que  Teau  et  Tacide  carbonique,  ou  bien  des 
principes  cristallisables  d'origine  organique,  tels  que 
Turée,  la  créatine,  la  glycollamine,  la  leucine,  la  tyro- 
sine,  toutes  substances  qui,  pour  être  plus  complexes 
et  moins  stables  que  les  premières,  n'en  appartiennent 
pas  moins  à  la  chimie,  dont  elles  ont  reçu  une  formule 
de  composition  nette  et  précise*. 


'  «  Pour  les  composés  polymères,  c'est-à-dire  pour  Id8  substances  qui 
résultent  de  la  condensalion  en  une  seule  molécule  de  plusieurs  molécu- 
les d'un  seul  composant  ou  de  plusieurs  qui  sont  isomères,  la  désassimila- 
tion consiste  souvent  en  rabandon  sucr.essif  d'un  ou  de  plusieurs  équiva- 
lents des  composants,  cristallisables  ou  non,  avec  ou  sans  fixation  ou 
perle  d*eau  ;  elle  cunsisle  parfois  en  un  dédoublement  de  tel  ou  tel  de  ceux- 
ci  en  corps  plus  simples,  analoj^ues  à  ceux  qui  ont  lieu  lors  du  dédouble- 
ment de  In  glycose  et  de  la  galactose  en  acide  lactique.  »  (Robin,  Joe.  cit. 
p.  500). 

La  formation  des  principes  graisseux,  dans  la  désassimilation,  s'explique 
encore  por  un  phénomène  de  dédoublement  chimique.  La  chimie  nous 
explique  encore  comment,  une  fois  formés,  ils  restent  à  Tétat  de  goaUe- 
le  tes  sphéroïdalcs  dans  l'intimité  des  cellules  {dégénérescence  granulo" 
graisseuse)  en  raison  de  leur  insolubilité  dans  les  |rincipes  albuminoTdes, 
qui  prédominent  dans  les  cellules. 
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Les  produits  de  la  désassimilatiou  s'échappent  du 
lieu  de  leur  formation,  par  exosmose,  pour  rentrer 
de  nouveau  dans  le  torrent  circulatoire  et  être  finale- 
ment déversés  dans'  le  milieu  extérieur  par  les  divers 
appareils  de  l'excrétion. 

Théorie  de  rirritabilité  de  Virchow,  en  opposition  avec  la  théorie 

physico-chimique  de  Robin. 

Cette  théorie  physico-chimique  de  la  nutrition  qui 
relègue  bien  loin  toute  idée  de  vie  animale,  en  tant 
qu'une  entité  distincte  des  éléments  anatomiques, 
et  qui  réduit  le  rôle  de  la  cellule  aux  proportions 
modestes  de  laboratoires  en  miniature,  devait  soule- 
ver des  contradictions  et  rencontrer  de  nombreux 
adversaires.  Le  plus  acharné  fut  sans  contredit  Vir- 
chow, qui  chercha  à  lui  substituer  la  théorie  de  rirri- 
tabilité. 

Dans  un  article  publié  sur  cette  question,  en  1858, 
le  savant  professeur  de  Berlin  s'attache  à  montrer  que, 
par  ces  deux  termes,  irritation  et  irritabilité,  on  doit 
entendre  certaines  activités  des  corps  vivants  ;  il  se 
sert  du  premier  pour  désigner  «  les  processus  actifs 
provoqués  par  les  irritants  »  ;  par  le  second,  il  entend 
«  les  propriétés  actives  dont  les  irritants  sollicitent  les 
manifestations*.  «• 

L'irritabilité  et  l'irritant  sont  les  conditions  indis- 
pensables de  toute  manifestation  vitale  dans  la 
substance  organisée.  Sans  irritabilité,  point  d'acte 
fonctionnel,  point  de  nutrition,  point  de  développe- 
ment. Toute  déviation  trophique  en  particulier  suppose 

»  Arehiv.  fur  pathnl.  annt.,  1858.  voU  XW.-- Gazette  hcbd.,  !8G8,  p.  534. 
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•une  modilîcalioii  préalable  dans  rimtabililû  ou  dans 
la  nature  de  Firritant.  Un  territoire  vasculaire  devient- 
il  le  siège  d'une  hyperémie  active,  d'une  inflammation, 
d'une  néoplasie,  c'est  une  irrita'i&n  qui  en  a  été  le 
point  de  départ.   Un  parenchyme  glandulaire  est-il 
envahi  par  une  néoplasie  cancéreuse,  c'est  encore  à 
une   irritation   chronique  locale  qu'il  faut  rattacher 
l'origine  de  cette  affection;  et  cette  irritation,  pour 
amener  ces  désordres  circulatoires  ou  nutritifs,  n'agit 
pas  sur  le  système  nerveux  ;  c'est  sur  la  cellule  qu  elle 
exerce  directement  son  intluence  ;  elle  suscite  la  mise 
en  action  de  son  irritabilité,  |et  ce  n'est  que  par  un 
phénomène  consécutif  de  réaction  vitale  que  celle-ci 
exerce  sur  le  sang  une  altération  spéciale,  (hyperémie 
par  vis  à  fronté),  dilate  les  vaisseaux  et  modilie  la 
nature  de  ses  échanges  moléculaires*.  C'est  encore  par 
l'irritabilité  que    devraient  s'expliquer   ces  affinités 
mystérieuses    do     certains     tissus     pour    certaines 
substances  ;  nous  avons  déjà  parlé  de  ce  choix  des 
matériaux  nutritifs  par  les  éléments  et  de  la  valeur 
qu'il  fallait  ajouter  à  ces  mots  d'action  élective. 

Contrairement  aux  conclusions  de  M.  Robin,  l'irri- 
tabilité persisterait  après  la  nulricité  qui  n'en  serait 
que  la  conséquence  ;  elle  serait  le  premier  et  le  der- 
nier vestige  de  la  vie  dans  la  substance  organisée. 

La  théorie  do  l'irritabilité,  renouvelée  avec  quelques 
variantes  des  idées  de  Glisson  (1072),  de  Brown  (1780) 

•  Virchow,  Path.  cell.,  p.  118. 

nruwn-?tîqu.'«r'.  Leçons  sur  les  vuso-moleiirs,  p.  64. 
Chercot.  Lcrous  sur  le  syat.  nerveux,  p.  ISO. 
«<  Le  syslcine  nerveux  peut  aufrmonier  tliec'ewent  rallracUoQ  moléculaire 
des  tisî^us  pour  \h  snng;  la  dilulalicin  «ics  vai:*«cau\  est  on  phénomène 
con:omitan'.  Le  hyslème  nerveux  ajfit  primilivcinenl  cl  êans  intermé- 
diaiie  sur  ]o  iiaranchyme  des  tissus.  (Brown-Sequart,  ciié  par  Mitcliell, 
p.  Jl-,  - 


de  Tieilemann,  de  Broussais,  ne  saurait  réclamer  pom- 

elle  la  valeur  d'une  vérité  scientifique  démontrée.  Eu 
lisant  l'histoire  de  celte  théorie,  l'esprit  ne  peut  se 
soustraire  au  souvenir  de  ces  pages  aujourd'hui 
vieillies,  qu'inspirèrent  en  France  et  à  l'étranger  la 
théorie  du  principe  vital  et  de  Vanimisme  de  ■ 
Slalli'.  De  deux  choses  l'une:  si  l'irritabilité  cellulaire 
existe,  la, cellule  doit  cette  propriété  à  une  influence 
directe  du  système  nerveux,  ou  bien  elle  la  possède 
en  elle-même,  par  le  seul  fait  qu'elle  est  organisée  et 
vivante. 

Dans  la  première  hypothèse,  la  théorie  de  Virchow 
n'est  qu'un  retour  déguisé  aux  nerfs  trophiques 
de  Samuel,  et  elle  est  justifiable  des  mêmes  objec- 
tions. Dans  la  seconde,  il*est  à  craindre  qu'on  ne  se 
trouve  en  présence  d'une  pure  conception,  sans  appui 
expérimental  et  destinée  seulement  à  masquer  notre 
ignorance  sur  des  phénomènes  qui  louchent  aux 
plus  hautes  questions  de  la  physiologie  des  éléments. 

Écoutons  là-dessus  M.  le  professeur  Robin  : 
.  Les  termes  irritabiUté,  irri/aiioii.  et  l'idée  des 
irritants  donnent  une  idée  complètement  fausse  de 
phénomènes  élémentaires,  assez  iiien  connus  en  eux- 
mêmes  et  dans  leurs  perturbations,  pour  qu'il  ne  soit 
,plus  nécessaire  de  faire  intervenir  dans  leur  interpré- 
tation autre  chose  que  tes  lois  mêmes,  aujourd'hui 
déterminées,  de  toutes  leurs  manifestations.  Rien  de 
plus  dangereux  que  de  vouloir  illusoirement  faire 
régir  ces  actes  par  cette  nouvelle  soite  de  principe 
métaphysique,  qui  ne  fait  que  remplacer  le  principe 


■  Celle  Ihéorip  rui  «ouleniie  inr  Barllioz  en 
[bich  en  .^llema^Qe.  Voir  Cl.  UeiuorJ  :  T/ssi 


'rince,  fluFelaiid  al  Bluinen- 
v/vBDfs,  p.  77, 


vital  des   vitalisles   purs   ou   l'i^me   iininalérielle  de 
Stahl  et  des  animistes 

■  Pour  ceux  qui,  avec  Virchow  ont  fait  sortir  ces 
hypothèses  de  l'oubli  dans  lequel  elles  étalent  si  jus- 
tement tombées,  elles  servent  de  moyens  commodes 
et  séduisants  'pour  expliquer  tout,  mais  sans  rien 
démontrer,  sur  la  nature  réelle  des  phénomènes  nu- 
tritifs, inflammatoires  et  autres,  d'une  observation  et 
d'une  comparaison  difficile'. 

•  L'étude  des  sciences  montre  que  tous  les  corps, 
quels  qu'ils  soient,  ne  marchent  qu'escortés  de  toutes 
leurs  propriétés,  au-dessus  desquelles  ne  plané  aucune 
qualité  plus  générale  et  commune  à  tous.  Si  les  corps 
organisés  semblent  faire  exception  à^'cet  égard,  l'ex- 
périmentation prouve  quefelte  exception  n'est  qu'ap- 
parente; elle  tient  à  ce  que  les  pi'opriétés  spéciales  cl 
caractéristiques  de  ces  corps  ne  persistent  naturelle- 
ment, et  comme  on  devait  s'y  attendre,  que  tant  que 
persiste  le  mode  d'association  des  molécules,  dit  état 
d'organisation;  état  peu  stable,  et  qui,  parcequ'il  est 
moléculaire  dans  ce  qu'il  a  de  caractéristique,  peut 
cesser  d'être  avant  que  les  attributs  physiques,  mé- 
caniques et  géométriques  des  cellules  aient  varié 

■  En  résumé,  les  expressions  irrilabilitê  et  irri- 
tation nutritive,  plastique,  forniutrice  des  cellules, 
des  fibres,  etc.,  irritabilité  ou  irritation  nerveuse  et 
fonctionnelle  ,  ne  représentent  qu'une  couce](tioii 
ontologique,  une  entité  par  laquelle  on  ajoute  à  la' 
substance  organisée  une  propiiété  dominante  ({ui  lui 
manque;  à  moins  qu'on  ne  désigne  par  ces  mots  les 
propriétés  mêmes  de  nulrililé,   d'évointilité,  de  nala- 


'  R..h*ii.  Anit   rt  pliy^.  cflliilBir*.p.e 


lité,  de  coulracLilité  ut  de  iiévrililé,  un  la  possibililti 
de  leurs  varialions.  Ces  propriétés  élémentaires  sont 
bien  les  seules  qui,  dynamiquement,  caractérisent  la 
substance  organisée.  Il  n'y  en  a  point  de  plus  géné- 
rale, et  c'est  en  vaiu  qu'on  voudrait  pii-tendre  que  la 
nutrition,  le  développement,  la  reproduction,  la  con- 
traction et  l'innervation  ne  sont  que  les  modes  divers 
de  l'irritabilité.  ISirritabililé  nutritive,  i" irritabilité 
formatrice  et  V irritabilité  fonctionnelle  sont  des 
illusions  au  même  titre  que  le  terme  générique  irri- 
fabilitê.  En  dehors  des  propriétés  élémentaires,  il 
n'ya  rien,  absolument  rien  '.  ■ 

TUéorle  vaso- motrice.  —  Iofluenc«  prépondérante  du  grand 
sympathique  sur  la  nutrition  locale. 

Dans  le  chapitre  précédent  nous  avons  démontré  que 
les  troubles  trophiques  de  la  peau  et  des  autres  orga- 
nes se  rattachaient  à  un  fonctionnement  anormal  du 
'système  nerveux  ;  d'autre  part ,  l'étude  que  nous  ve- 
nons de  faire  du  mode  de  nutrition  des  éléments  cel- 
lulaires, nous  a  conduit  à  cette  conclusion,  que  ces 
éléments  se  nourrissent  et  évoluent  en  dehors  de 
tonte  influence  active  du  système  nerveux.  Comment 
concilier  ces  deux  notions  qui  semblent  s'exclure? 

Les  deux  faits  sont  également  viais;  leur  contra- 
diction n'est  qu'apparente. 

Dans  la  nutrition  locale  il  existe   deux  facteurs  : 

X"  L'élément  anatomique  qui  se  nourrit  ; 

2°  Le  réservoir  où  il  puise  ses  matériaux  de  nutrition. 

De  ces  deux  facteurs,  le  premier,  la  cellule  vivante 
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exclusiveraeiU  soumise  à  l'action  des  forces  cliimiques 
et  physiques,  doit  être  invariable  comme  les  lois  qui 
régissent  ces  forces.  Mais  en  est-il  de  même  du  se- 
cond, qui  constitue  le  liquide  sanguin?  Evidemment 
non.  Le  sang  qui  baigne  les  éléments  anatomiques  est 
soumis  à  des  modilîcations  fort  variables  dans  sa  qua- 
lité, sa  pression,  moditlcalions  éminemment  propres  à 
influencer  les  courants  osmotiques  et  les  échanges  mo- 
léculaires dont  ces  éléments  sont  le  tliéàlre  et  qui  con- 
stituent leur  nutrition.  Ornons  savons,  depuis  des  ex- 
périences de  Cl.  Bernard  que  l'on  trouve  partout,  que 
les  nerfs  vaso-moteurs,  en  amenant  la  dilatation  ou  la 
contraction  des  artérioles  et  des  capillaires  contractiles, 
augmentent  ou  diminuent  l'apport  du  liquide  sanguin, 
devenant,  pour  ainsi  dire,  un  système  régulateur  des 
circulations  locales.  C'est  ainsi  que  se  fait  sentir  l'in- 
fluence nerveuse  sur  les  déviations  de  la  nutrition,  et 
que  se  trouvent  conciliées  les  données  cliniques  et 
les  exigences  de  la  physiologie.  Notons  que  cette  in- 
fluence s'exerce  par  les  nerfs  vasculaires ,  par  des 
nerfs  qui  se  terminent  dans  les  libres  des  vaisseaux, 
sans  présenter  jamais  de  connexion  avec  d'autres  élé- 
ments liistologiques  ;  qu'elle  est  par  conséquent  indi- 
recte, quoique  prépondérante  et  peut-être  exclusive. 
Je  ne  rapporterai  pas  ici  les  expériences  célèbres 
de  Cl.  Bernard  sui'  le  sympathique  cervical;  tout  le 
monde  les  connaît  ;  je  me  contenterai  de  rappeler  que 
l'excitation  des  nerfs  vasculaires  amène,  dans  le  teri'î- 
toire  organique  correspondant,  une  contraction  des 
vaisseaux  avec  pâleur  et  diminution  de  la  tempéra- 
ture ;  qu'à  la  paralysie  de  ces  mêmes  nerfs  se  trouve 
invariablement  liée  In  dilatation  des  artères,  avec 
rongeur  et  élévation  Ihermrquc.  Enfin  des  expériences 


plus  récentes  ont  démonlré  que  l'excitation  de 
certains  nerfs  pouvait  amener  également  une  di- 
latation artérielle  que  l'on  a  appelée  active,  par  oppo- 
sition à  celle  qu'on  observe  après  la  section  du 
sympalliique  et  qui  est  passive. 

C'est  à  ces  divers  modes  de  troubles  circulatoires  : 
t"  contraction  et  ischémie,  2°  dilatation  paralytique, 
et  hyperémie  passive  :  3°  dilatation  et  liyperémie 
active  (  contraction  pén'staJ/ique  autonome,  de 
Legros)  que  l'on  doit  rattacher,  selon  les  cas,  les 
troubles  Irophiques  en  général,  et  en  particulier  les 
diverses  affections  cutanées  dont  nous  avons  parlé 
dans  la  première  partie  de  notre  travail. 

La  physiologie  devait  naturellement  chercher  à 
s'éclairer  des  résultats  de  l'expérimentation.  On  a 
excité  le  cordon  sympatliique  à  la  région  cervicale,  on 
l'a  sectionné  à  toutes  les  hauteurs  (Brown-Sequarl, 
OUier,  Bernard),  et  dans  laplupartdes  cas  on  a  vaine- 
ment attendu  l'apparition  des  troubles  trophiques. 
Quelques  auteurs  ont  cru  trouver  dans  ces  faits  des 
raisons  sufiisantes  pour  rejeter  entièrement  la  théorie 
vaso-motrice.  Mais  pour  qu'une  pareille  conclusion 
fut  légitime,  il  aurait  fallu  démontrer  que  la  dilatation 
active,  maintenue  quelque  temps  dans  une  région, 
n'amène  à  son  tour  que  des  résultats  négatifs.  Je  ne 
sache  pas  qu'une  pareille  expérience  ait  pu  être  réa- 
lisée. 

Au  reste,  il  existe  quelques  faits  où  des  altérations 
de  la  nutrition  ont  suivi  la  paralysie  des  vaso-mo- 
teurs et  la  dilatation  passive  qui  en  est  la  consé- 
quence. Schrœder  van  der  Kolk,  cité  par  Legros,  a 
noté  des  lésions  survenues  sans  traumatisme,  à  la 
suite  de  la  cessation  de  l'action  nerveuse.  Th.  Goujon 


a  vu  la  section  des  deux  rameaux  du  sympalliiqué  au 
cou  amener  quelquefois,  chez  les  animaux,  des  sup- 
purations des  méninges ,  qui  sont  évidemment  à 
l'abri  de  tout  tiaumatisme  direct'.  Scliiff  a  attiré  l'air 
tenlion  des  physiologistes  sur  l' hypertrophie,  parfois 
considérable,  qu'on  observe  dans  les  maxillaii'es  après 
la  destruction  de  leurs  nerfs  vasculaires. 

L'extraction  du  ganglion  cervical  supérieur,  prali- 
(piée  parLegrossur  un  coq  adulte,  a  ameué  l'atrophie 
de  la  moitié  correspondante  de  la  crête. 

Adelmann'  a  vu  la  section  du  nerf  tibial  chez  le 
cheval  être  suivie  d'un  accroissement  du  sabot.  Entiu 
l'année  dernière,  William  Stirlinga  oliservé  la  crois- 
sance exagérée  de  l'oreille  et  des  poils  de  cette  oreille, 
eliez  un  jeune  animal  auquel  il  avait  sectionné  le  sym- 
pathique cei-vical'. 

Tout  récemment,  M.  Cl.  Bernard  a  produit  une 
expérience  que  l'on  n'a  pas  manqué  d'interpréter 
comme  une  preuve  de  l'indépendance  de  la  nutrit'on 
et  de  la  circulation.  Il  porte  une  ligature  sur  les  vais- 
seaux de  la  glande  sous-maxillaire,  de  façon  à  empê- 
cher le  renouvellement  du  sang;  excitant  alors  la 
corde  du  tympan,  il  note  une  élévation  de  tempéra- 
ture dans  l'épaisseur  de  la  glande.  D'autre  part,  l'ex- 
citation du  filet  sympathique  du  ganglion  cervical 
supérieur,  amène  un  abaissement.  Voilà  doue,  a-l-on 
dit,  un  exemple  bien  net  de  modifications  thermiques 
survenues  en  dehors  de  toute  intervention  de  lacircu- 


•  LefTOS,  loe.  cit.,  p.  41. 

•  Sobirr.  Gm.  mM-,  ism.  p.  mt. 

•  SolimldiU  JabrbQcber  B.  150.  1§7j.  -Frâiiiv.  Ih.  Pu'i- 

•  Ûrit.  mf-i.   Joora..  38  aoOl    1S73,   p.  SIS    —    Itgyc^ni 
t.  VII.  p.  ilP. 


lation  génërate,  nue  modiQcalion  trophique  indépen- 
dante du  cours  du  sang. 

Nous  répondrons,  avec  M.  Dastre,  auquel  nous 
empruntons  l'exposé  de  ce  fait',  que  •  la  ligature  en- 
trave, il  est  vrai,  le  renouvellement  du  sang  et  que  la 
masse  totale  reste  la  même.  Mais  l'action  vaso-motrice 
peut  distribuer  cette  masse  d'une  façon  différente  entre 
les  gros  et  les  petits  vaisseaux  ;  elle  peut  ainsi  modi- 
lier  l'irrigation  interstitielle  et,  par  suite,  la  nutrition 
intime.  Parce  que  l'influence  des  gros  vaisseaux  est 
supprimée,  il  ne  faut  pas  conclure  que  les  petits  sont 
inertes  et  qu'ils  sont  sans  influence  sur  les  lésions 
Irophiques.  Il  faut  distinguer  soigneusement  les  gros 
vaisseaux  des  petits,  au  point  de  vue  de  l'action  des 
vaso-moteurs,  comme  au  point  de  vue  des  phénomè- 
nes de  nutrition.  La  circulation  générale  et  la  circu- 
lation interstitielle  sont  distinctes  et  quelquefois  an- 
tagonistes. C'est  pour  avoir  négligé  cette  distinction 
que  l'on  a  souvent  désintéressé  les  vaso-moteurs  dans 
des  cas  qui  étaient  parfaitemcnl  de  leur  ressort.  De  ce 
que  les  troubles  de  la  cii'culation  générale  sont  dissi- 
mulés en  certaines  occasions,  il  ne  faut  pas  conclure 
que  les  vaso-moteurs  ne  sont  pas  intervenus.» 

Nous  pourrions  signaler  encore,  à  l'appui  de  notre 
thèse,  les  cas  intéressants  de  trophonévrose  faciale, 
où  des  plaques  ischémiques  précèdent  l'atrophie, 
et  où  l'on  a  souvent  noté  des  troubles  circulatoi- 
res, constatés  à  la  fois  par  le  thermomètre  et  les  pulsa- 
tions carotidennes  *.  Mais  il  est  un  fait  que  nous  ne 


■  Weir  Mitchsll,  /oc.  cit. ,  p.  3i. 

'  Fuit  Huet.  — Jeune  flUo  do  huit  uns;  tropboniâTroae  teclale  du  cà\é 
gauche  ;  pigmonUlion  gris  Jaunâtre  «lu  mSmc  cAtâ.  La  carotide  gauche  bat 
plus  fBJblemonl  «lua  la  droite,  l^  maxllltira  externe,  dont  on  sent  nellv* 


pouvons  laire,  parce  qu'il  est  dune  importance  capi- 
tale dans  le  sujet  qui  nous  occupe.  Il  ressort  des  effets 
comparés  de  la  section  de  la  cinquième  paire  avant  et 
après  le  ganglion  de  Gasser.  Pralique-t-on  la  section 
lie  ce  nerf  au-dessous  du  ganglion,  les  effets  trophi- 
ques  sont  constants  et  presque  immédiats,  La  section 
porte-t-elle  au  contraire  entre  le  ganglion  et  la  protu- 
bérance, les  troubles  de  la  nutrition  ne  surviennent 
point,  dans  la  plupart  des  cas  ;  et  s'ils  se  manifestent 
parfois,  leur  manifestation  est  assez  tardive  pour 
qu'on  puisse  les  rattacher  alors  à  l'inflammation  ou  àla 
dégénérescence  consécutive  du  bout  inférieur,  plutôt 
qu'au  traumatisme  primitif  (Magcndie,  Cl.  Bernard)'. 
Or,  nous  savons,  par  les  recherches  des  aiiatomis- 
les,  que  les  fibres  vaso-motrices  de  l'ophthalmique, 
font  défaut  dans  le  tronc  du  trijumeau,  et  qu'émanant 
du  plexus  caverneux ,  elles  ne  rejoignent  ce  nerf 
(|u'au  niveau  du  ganglion  de  Gasser  ou  même  au- 
dessous  *. 


■lient   les  baUemenIs  a  droite,  tM   inappri^cïDble  n  gaiitli''.  OitTi^reiict    do 
1cm[i#rRtiirs  entre  lei  doux  cdIAs. 

t'»il  de  Frémy.  —  Homme  de  vinpi-huii  nna.  Trophonévrosc  du  cfilé 
droit.  Ln  lempéraluro  du  crâne,  prise  avec  le  Ibermomèlrc  à  rËiervoir  piet 
pK'SCDle  un  de^ré  de  difrÉrence  en  moins  iveo  celle  du  cdlé  oppoeA;  il 
existe  une  différence  notable  dans  le  circuUliou  locale,  apprécialile  i  la 
mein  ot  eu  ïiphjgnographe. 

Fai'l  lie  Fréwy.  —  Trophunévroee  du  cSté  droit,  dirrérence  ootebla 
dnns  Is  circulation  oerotidionne.  D'après  Longuet,  la  compareieou  des  ileux 
trecSa  indique  uoe  dilTércuce  de  pree^iuo  qui  est  augmentée  du  cflté 
malade.  Il  y  •  d^i  ce  cSlé  einberras  de  la  circulation  piriphtrique. 

Fail  de  Bruiiaer.  —  Feuimc  de  vingt-sept  ans  ;  éprouvait  une  sorte  d'us- 
trictioo  cl  une  eetisalion  de  ffuid  eu  niveau  de  lu  moitié  supérieure  gaii clic 
du  visage  |c3tè  matadel,  preuve  ^ien  iiiunife^te  do  l'ischuniie 
deeeedtf. 

'  Magendic.  Journtl  de  physiologie,  IHit. 
Cl.  Bernard  Le^onn  sur  te  sy.tl  nerveux,  I8r«,  t.  Il,  p.  4M. 

'  Cruvcillicr.  Anat.  deseripl.,  1871.  t.  Ul,  p.  BIRI,  510,  67G. 
Sa|ipey.  Aaat.  dcscrijil.,  I87â.  t.  III,  j..  â7l  e1  485. 


Le  nerf  ophthal inique  possède  donc  deux  espèces 
de  fibres  ;  les  unes  sensîtives,  fournies  par  le  nerf 
trijumeau;  les  autres  sympathiques,  emprnntées,  par 
l'intermédiaire  du  plexus  caverneux,  an  système  du 
ganglion  cervical  supérieur.  L'expérimentation  dé- 
montre qu'elles  sont  groupées  en  deux  faisceaux  dis- 
tincts ,  le  faisceau  sympathique,  situé  à  la  partie  la 
plus  interne  du  nerf,  le  faisceau  sensitifen  constituant 
la  portion  externe. 

Le  hasard  d'une  expérimentation,  qui  d'abord  avait 
paru  manquée,  a  fourni  à  Meissner'  l'occasion  de 
prouver  que  les  troubles  de  uulrition,  observés  après 
la  section  du  trijumeau,  ont  leur  origine  dans  le  faisceau 
interne  (filets  vaso-moteurs)  ;  sur  un  lapin,  il  chercha  à 
sectionner  le  nerf  trijumeau  dans  sa  portion  inlra- 
crànienne;  après  la  sortie  du  neurotonie  il  constata 
la  persistance  de  la  sensibilité  et  crul  avoir  échoué. 
L'animal  fut  néanmoins  conservé  et  on  ne  tarda  pas 
à  observer  tous  les  troubles  de  nutrition  qui  accom- 
pagnent la  section  du  trijumeau.  Or,  l'examen  né- 
croscopique  fit  reconnaître  à  l'observateur  que  la  partie 
interne  du  trijumeau,  le  faisceau  sympathique,  avait 
été  seule  intéressée  par  le  neurotome  ;  et  ou  ne  sau- 
lait  dans  ce  cas  prétendre  à  une  simple  coïncidence  : 
Schiff  rapporte  quelques  faits  semblables. 

Il  manquait  au  fait  de  Meissner  une  contre-épreuve; 
nous  la  trouvons  dans  une  expérience  de  Bûltner. 
Cet  expérimentateur,  à  la  suite  d'une  tentative  de  sec- 
tion de  trijumeau,  obtint  très  nettement  ^ranesthésie 
qui  accompagne   toujours    un   pareil  traumatisme  ; 


'  U«ber  die  imali  ihr  Diircbschneùlung  def  Tei-iemiaus  nm  Meiaaaer 
Auge  des  Kaaîncbeu^  finlretcade  Erotbranijstfifang.  Cootrallilatt,  1867, 
p.  !6&.  USi   bcbd.  ihal,  p.  iM. 


mais  l'œil  ne  s'eiillamma  pas.  A  l'aiitopsie, 
qua  que  le  trijumeau  n'avait  été  intéressé  qu'en  par- 
tie, qu'une  portion  était  restée  intacte.  Or,  cette 
portion,  nullemonl  atteinte  dans  ses  attributions  fonc- 
tionnelles, était  précisément  celle  qui,  dans  l'expé- 
rience de  Meissner,  avait  été  lésée. 

Rapprochons  de  ces  expériences  les  faits  cliniques 
(ians  lesquels,  la  sensibilité  de  l'œil  étant  conservée, 
on  a  noté  des  troubles  de  nutrition  de  l'œil,  liés  à  une 
altération  particuliiTe  de  la  cinquième  paire,  démon- 
trée à  l'autopsie.  (Schiff,  Hybord,  Sœmisch'.) 

Ainsi,  dans  l'explication  des  troubles  trophiques,  la 
tliéorie  vaso-motrice  nous  paraît  devoir  être  accep- 
tée, comms  étant  la  plus  rationnelle,  la  plus  conforme 
à  la  fois  aux  doiniéesde  l'anatomie,  aux  phénomènes 
de  la  nutrition  et  aux  faits  de  pliysiologie  expérimen- 
tale. Xous  l'adoptons  pleinement,  quelles  que  soient 
les  difficultés  qu'elle  laisse  encore-  à  résoudre;  l'ave- 
nir, nous  en  avons  l'espoir,  les  ftira  disparaître.  .Au 
reste,  nous  pouvons  réclamer  pour  elle  l'appui  de 
noms  illustres  qui    se  rattachent  à  son  histoire,    et 

Lbien  nous  convaincre  que  si  nous  avions  dévié  du 
droit  chemin,  nous  ferions  route  en  bonne  compagnie  : 
C'est  d'abord  Mougeol'  (]ui,  rejetant,  sans  raôme 
leur  faire  l'honneur  d'une  discussion,  toute  manifes- 
tation d'une  ou  plusieurs  forces  my.stérieusos  prési- 
dant au  fonctionnement  des  organes,  formule  avec  la 
plus  grande  netteté  le  rolo  actif  des  vaso-moteurs 
dans  la  nutrition  locale.  Prenant  pour  i^xemple  une 
cellule  d'épithélium  :.  ■  Gel  élément  anatomique,  diU 
■Il 


'  Il f bord,  itou*  opbihtl 
*  Moageol.  Loe.  eîl  .  p. 


Tb.  inio^.  1871. 
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il,  jouit,  comme  tous  les  autres,  de  la  propriété  d'as- 
similer et  de  désassimiler,  d'absorber  des  liquides 
ambiants  par  endosmose,  de  les  modifier  par  son 
contenu  spécial  ;  mais  il  est  évident  que  cette  cellule 
ne  peut  vivre  qu'autant  qu'il  y  aura  à  sa  portée  des 
matériaux  capables  de  remplacer  ceux  qui  viennent  de 
disparaître  par  l'action  même  de  la  fonction  cellulaire, 
par  la  décombinaison.  Ces  matériaux  sont  contenus 
dans  le  plasma  du  sang.  Or,  le  sang  circule  dans  les 
vaisseaux  que  le  système  nerveux  tient  directement 
sous  sa  dépendance,  à  cause  de  l'élément  musculaire 
qu'ils  contiennent.  Le  système  nerveux,  en  permet- 
tant ou  en  empêchant  l'afflux  d'une  certaine  quantité 
du  liquide  nourricier,  n'a  donc  qu'une  action  indirecte 
sur  la  nutrition.  Il  est  incapable  de  modifier,  d'une 
façon  primitive  les  phénomènes  physico-chimiques. 
Ainsi  donc,  c'est  par  les  nerfs  vasculaires,  les  nerfs 
vaso-moteurs,  que  s'explique  cette  action  indirecte 
du  système  nerveux .  » 

Snellen,  dans  un  travail  sur  l'Inflammation,  publié 
en  1857  dans  les  archives  de  Donders,  est  arrivé  à 
cette  conclusion  :  «  Les  nerfs  des  vaisseaux  modifient 
la  nutrition  en  agissant  sur  le  calibre  de  ces  con- 
duits\  » 

Stilling,  étudiant  un  cas  de  trophonévrose  faciale, 
explique  l'atrophie  par  une  diminution  de  l'acte  réflexe 
des  nerfs  vasculaires  sensitifs  sur  les  vaso-moteurs 
correspondants'* 

Guttmann  professe  une  opinion  identique:  il  y 
aurait,  d'après  lui,  une  sorte  de  convulsion  tétanique 


*  Journal  de  phy.  de  BrowD  Sequari,  i858. 

•  Stilling,  Spinal  irritation.  —  Cité  par  Fréaay.  loc,  cit.,  p.  15. 


das  plus  petites  artères  parsuile  de  l'irri talion  des  vaso- 
moteurs.  De  là  la  coloration  blanche  partielle  t[ui  est 
le  premier  signe  de  l'affection  ;  de  là  aussi,  par  ce  fait 
du  rélrocissemeut  des  petits  vaisseaux,  un  trouble 
apporté  à  la  nutrition  des  tissus  qui  sont  vivitiés  par 
la  nutrition  des  vaisseaux,  de  là  l'atrophie'. 

Barwinkel  place  l'origine  de  la  Irophonévrose  de  la 
face  dans  une  affection  du  ganglion  sphéno-palatin, 
laquelle  déterminerait  une  diminution  de  calibre  des 
petits  vaisseaux  de  la  face,  avec  aclivitû  moindre  de 
la  nutrition  intime  dans  les  parties  correspondantes*. 
Peut-on  être  plus  explicite? 

Legros  :  ■  L'intluence  des  nerfs  vaso-moteurs  sur 
les  phénomènes  de  nutrition  est  incontestable,  car  la 
diminution  ou  l'augmentation  de  la  circulation  modifie 
nécessairement  l'activité  des  phénomènes  de  la  vie 
dans  les  tissus.  C'est  donc  par  l'intermédiaire  de  la 
circulation  que  le  système  nei"veux  exerce  une 
influence  des  plus  importantes  sur  la  nutrition.  Cette 
influence  est  purement  indirecte'.  • 

M.  Poincaré  :  -Il  existe  tout  nu  système  de  nerfs 
appelés  vaso-moteurs,  dont  le  rôle  est  d'animer  les 
libres  musculaires  des  vaisseaux,  et  qui  vont  [)uiser 
leur  puissance  dans  des  départements  spéciaux  et 
déterminésdes  centres  nerveux. Ce  mode  d'intervention 
du  système  nerveux  dans  la  nutrition  est  incontestable 
aujoni"d'hui.  C'est  lui  qui  est  chargé  de  faire  en  sorte 
que  le  tissu  reçoive  tantôt  plus,  tantét  moins  de  sang 
et  par  conséquent,  plus  ou  moins  de  matériaux  capa- 


■  Voy.  GanrBiiil,  Uoion  raédicale,  mi,  novcmhre,  n"  TUt. 

•  Voi.  Vulpiao.  Coso-mof,  l.  n,p.431.— Gk.  6eMoiH..   IS7*.  p.  107. 

'  Lej;ro9.  Vtso-niuleun,  p,  VJ. 


blés  d'èlre  utilisés  par  l'activilé  propre  des  cellules. 
Les  vaisseaux  sont  les  moyens  passifs  du  transport 
des  matériaux  de  la  nutrition.  Les  nerfs  vaso- 
woleurs  dirigent  et  règlent  ce  transport'.   • 

Béraud:  •  La  nutrition  offre,  selon  l'état  des 
vaisseaux  qui  portent  aux  tissus  leurs  matériaux  de 
rénovation .  des  augmentations  momentanées  d'énergio 
qui  sont  considérables  ;  elle  offre  aussi  des  diminu- 
tions transitoires  qui  peuvent  aller  jusqu'à  la  cessa- 
tion presque  complète,  sinon  complète.  Nous  avons 
vu  que  cet  état  des  vaisseaux  est  influencé  par  le 
système  nei"veux*.  * 

M.  Robin  :  •  Ces  nerfs  (les  vaso-moteurs)  qui 
viennent,  les  uns  du  système  cérébro-spinal,  les  autres 
du  système  du  grand  sympathique,  en  diminuant  ou 
augmentant  le  diamètre  des  vaisseaux,  diminuent  ou 
augmentent  l'apport  des  principes  assimilables  ou 
désassimiiés,  et  influent  ainsi  sur  les  phénomènes 
nutritifs,  sécrétoires,  et  aussi  sur  ceux  d'absorption. 
Tous  ces  phénomènes  changent,  en  effet,  selon  que 
la  circulation  plus  ou  moins  active,  emportant  plus  ou 
moins  vite  les  principes  qui  ont  pénétré,  facilite  plus 
ou  moins  l'arrivée  ou  l'issue  de  ces  principes.  L'action 
de  cesi  nerfs  qui  est  indirecte,  puisqu'au  fait  elle  est 
musculaire  ou  motrice,  n'en  est  pas  moins  réelle'.  ■ 

M.  Cl.  Bernard  :  •  Le  système  nerveux  joue  un 
rôle  fort  notable  dans  les  phénomènes  de  la  nutrition 
des  tissus  ;  seulement,  son  influence  n'est  pas  une 
influence  directe  ;  elle  s'exerce  toujours  par  l'intermé- 


'  Poincapû,  L''çons  sur  lu phisioloffic  du  s, 
•  Beraad,  physiolO(r'«,  iSLO,  l.  ),  p.  IKi. 
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diaire  du  système  circulatoire Mais  le  système 

vasculaire  est  soumis  à  l^influence  de  deux  systèmes 
nerveux  plus  ou  moins  distincts  :  le  système  du  grand 
sympathique  et  le  système  cérébro-spinal  ;  cherchons 
donc  quel  est  le  rôle  de  chacun  d'eux  et  quelle  part 
doit  légitimement  leur  revenir  dans  les  faits  que  nous 
étudions.  Le  premier,  c'est-à-dire  le  grand  sympathi- 
que, joue  le  rôle  de  modérateur  des  vaisseaux  ;  en  l'irri- 
tant, on  produit  un  resserrement  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  ces  vaisseaux,  resserrement  qui  apporte  une 
certaine  entrave  à  la  circulation,  et  par  conséquent 
la  ralentit.  Au  contraire,  en  excitant  les  filets  du  sys- 
tème cérébro-spinal,  on  provoque  la  dilatation  de  ces 
mêmes  vaisseaux.  Voilà  tout  le  mécanisme  de  l'in- 
fluence nerveuse.  Avec  ces  deux  seuls  modes  d'action, 
resserrement  où  dilatation  des  vaisseaux,  le  système 
nerveux  gouverne  tous  les  phénomènes  chimiques  de 
l'organisme  V  » 


CHAPITRE  XI 

Du  mode  d'action  des  nerfs  vaso-moteurs 
sur  la  production  des  troubles  trophi- 
ques  :  effets  directs  et  effets  réflexes. 

Arrivé  au  terme  de  cette  longue  étude,  qui  nous  a 
conduit  à  rapporter  au  système  des  nerfs  vasculaires 
tous  les  phénomènes  normaux  et  pathologiques  de  la 
nutrition,  les  troubles  trophiques  de  la  peau  par  con- 

•  Cl.  Bernard.  Tissus  vivanis,  p.  410. 
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conséquent,  nous  iluvons  nous  poser  une  dernière 
question  :  quel  est  le  mode  d'aclion  de  ces  nerfs? 
Agissent-ils  par  effet  direct?  Agissent-ils  par  effet 
réflexe  ? 

Pour  les  troubles  trophiques,  consécutifs  à  une 
lésion  de  la  moelle  épinière  elle-même,  la  réponse  ne 
saurait  être  douteuse  :  Les  noyaux  gris  d'origi;ie  des 
vaso-moteurs  [centres  trophiques),  directement  irri- 
tés sur  place,  entraînés  pour  ainsi  dire  à  un  fonctionne- 
ment anormal  par  la  lésion  même  dont  ils  sont  le 
siège,  déterminent  dans  leurs  territoires  respectifs 
des  troubles  circulatoires  qui  modifient  à  leur  tour  les 
phénomènes  de  rénovation  moléculaire,  ou.  ce  qui  est 
identique,  la  nutrition.  C'est  là  un  effet  direct. 

En  est-il  de  même  pour  les  troubles  trophiques  qui 
viennent  compliquer  les  affections  des  nerfs?  Ainsi, 
par  exemple:  un  cal  vicieux  irrite  le  nerf  médian  à 
Tavant-bras,  et  l'on  voit  survenir  sur  la  face  palmaire 
du  pouce  des  bulles  de  pemphigus  (fait  de  Paget);  une 
balle  déchire  un  nerf  sciatique  et  détermine  l'appari- 
tion d'nn  ulcère  perforant  à  la  plante  du  pied  ;  devons- 
nous  dire  que  l'irritation  dont  le  nerf  est  le  siège  est 
directement  transmise  au  foyer  Iraumatique,  à  la  péri- 
phérie (effet  direct);  ou  bien,  suivant  un  chemin 
détourné,  est-elle  transportée  vers  la  moelle  par  les 
filets  centripètes,  modifiée  par  les  cellules  de  la  sub- 
stance grise  et  renvoyée  de  nouveau  vers  les  régions 
périphériques  (effet  rétlexéf. 

D'après  Mltchell'  l'un  et  l'autre  de  ces  deux  méca- 
nismes peuvent  s'appliquer  également  bien,  selon  les 
cas,  à  la  pathogénie  des  troubles  trophiques. 


r/(.,  p.S7<- 


Le  pi'L'inier  nous  paraît  d'une  vcrilê  l'url  douteuse; 
nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  l'absence  habi- 
tuelle des  troubles  de  nutrition  dans  tous  les  cas  où 
le  pliénoniùne  réflexe  ne  peut  se  produire,  dans  les 
faits  de  sections  nerveuses  complètes  par  exemple , 
que  ces  sections  soient  expérimentales  ou  acciden- 
telles. Par  contre,  le  second  mécanisme  est  incontes- 
table :  les  modifications  circulatoires  qui  suivent 
l'excitation  de  certains  nerfs  centripètes  ne  sont  pUis 
à  démontrer  depuis  les  beaux  travaux  de  ScliifT, 
Cl.  Bernard,  Vulpian,  sur  les  nerfs  vaso-dilatateurs 
elles  congestions  actives  réflexes'.  Dans  l'ordre  pa- 
tliologique,  c'est  à  chaque  pas  qu'on  rencontre  des 
Iroubles  localisés  de  la  nutrition,  sous  la  dépendHnce 
d'une  excitation  souvent  lointaine,  et  dans  des  condi- 
tions anatomiques  telles,  qu'on  ne  peut  trouver  entre 
la  lésion  secondaire  et  le  foyer  d'irrilatinn  qui  en  est 
te  point  de  départ,  aucune  communication  nerveuse 
PU  dehors  de  la  moelle  :  on  est  bien  obligé  dans  ces 
cas  d'admettre  l'action  réllexe*. 

II  estenfin,  nous  le  répétons,  une  considération  qui 
plaide  en  faveur  de  cette  hypothèse  :  les  altérations 
de  la  peau  sont  plus  fréquentes  et  plus  conyidérables 
dans  les  cas  de  section  incomplète  des  nerfs  que  dans 
ceux  de  section  complète. 

Nous  croyons  donc  devoir  admettre  Yeffet  réÛe.ve 
comme  étant  le  mécanisme  qui  intervient  le  plus  gé- 
néralement dans  la  production  des  lésions  trophiques, 
le  seul  peut-être  qu'on  puisse  invoquer  dans  celles  de 


■  Vulpiu.  Vàsti-aoltura.  i.  H,  p.  411. 
'  Voir  Mltchôll, /of .    cil.—   Browii-Set 
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ces  lésions  qui  semblent  plus  spécialement  se  ratta- 
cher à  un  état  de  dilatation  active  des  artères,  tels  que 
Térythème,  Therpès,  Teczéma  rubrum,  etc. 

C'est  par  un  phénomène  réflexe  de  même  nature  que 
Nothnagel  explique  Tatrophie  musculaire  progressive 
d'origine  périphérique*  :  Les  sensations  douloureuses, 
déterminées  par  l'irritation  d'un  nerf,  et  transportées 
à  la  moelle,  seraient  réfléchies  sur  les  fibres  nerveuses 
vaso-motrices  destinées  aux  muscles,  dont  les  nerfs 
naissent  du  centre  médullaire  ainsi  excité.  Les  vais- 
seaux des  muscles  se  resserreraient  sous  l'influence 
de  cette  incitation  réflexe,  et  en  diminuant  ainsi  l'ap- 
port des  matériaux  nutritifs,  amèneraient  l'atrophie. 

Les  troubles  trophiques  de  la  peau,  d'origine  péri- 
phérique, surviennent  d'après  un  mécanisme  absolu- 
ment jdentique.  Constitués  par  une  perturbation  de 
la  circulation  locale,  ils  ont  pour  point  de  départ 
une  irritation  {Irritation  dystropbique)  exercée  sur 
les  expansions  terminales  des  nerfs  centripètes. 

«  Il  n'y  a  pas  de  lésions,  dit  Bouchut*,  qui  n'ait  été 
précédée  d'un  acte  d'impressihté  et  les  maladies  ne 
sont  que  des  impressions  transformées.  Les  effets  des 
causes  morbifiques  sont  des  actions  réflexes  d'une 
nature  spéciale,  ce  sont  des  actes  moléculaires  irrégu- 
liers dus  à  l'ischémie,  ou  à  l'hyperémie  paralytique 
capillaire,  et  produits  par  Timpressililé  organique 
mise  enjeu  ;  c'est  une  réaction  qui  succède  à  l'impres- 
sion morbifique  reçue  par  l'organisme.  Toute  la  pa- 
Ihogénie  se  résume  dans  ces  deux  mots,  impression 

*  Nothnagel.  Tropbisebe  slorungen  bei  Neuralgien  {Griesinger's  arcbiv. 
II,  19,37.  --  Analysé  in  Cent ralbl ait,  1869. 

'  Boucbut.  Palb,géo,,  p.  254 
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et  réaction,  et  il  ne  faut  voir  dans  les  maladies  que  des 
impressions  transformées  > .  Dans  cette  page ,  em- 
pruntée à  un  ouvrage  de  pathologie  générale , 
M.  Bouchut  avait  sans  doute  en  vue  ces  grands  pro- 
cessus morbides  qui  s'attaquent  à  Torganisme  tout 
entier;  puissions-nous  avoir  démontré  que,  dans  leur 
sphère  plus  modeste,  les  affections  de  la  peau,  échos 
plus  ou  moins  manifestes  d'une  altération  nerveuse, 
ont,  elles  aussi,  quelque  localisées  qu'elles  soient, 
une  origine  irritative  et  ne  constituent  pas  une 
exception. 
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TROISIÈME  PARTIE 


DES  CONDITIONS  PATHOGÉNIQUES 

DE  LA  BILATÉRITÉ  4c  DE  LA  SYMÉTRIE  DANS  LES  AFFECTIONS  DE  LA  PEAU 


L'étude  physiologique,  que  nous  venons  de  faire 
dans  la  deuxième  partie  de  notre  travail,  du  mécanisme 
en  vertu  duquel  s'opèrent  les  phénomènes  intimes  de 
la  nutrition  interstitielle,  nous  a  conduit  à  cette  dou- 
ble conclusion  : 

1"*  Les  actes  nutritifs  sont  subordonnés  à  l'état 
des  vaisseaux  et  les  altérations  diverses,  d'ordre 
trophique,  dont  la  peau  peut  être  le  siège,  doivent 
être  rattachées,  en  pathologie,  à  un  fonctionnement 
anormal  des  nerfs  vasculaires,  seuls  régulateurs  des 
circulations  locales. 

2**    Les  nerfs  vasculaires  peuvent  être  sollicités 
à  ce  fonctionnement  anormal  soit  par  excitation  directe 
de  leurs  noyaux  d'origine  intra-méduUaires  {excita 
lion  \dystrophique  centrale),  soit  par  effet  réflexe, 
l'excitation  intéressant  primitivement  des  fibres  ner- 
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veuses  centripètes,  et  ne  se  transmettant  aux  nerfs  vas- 
culaires  que  par  rintermédiaire  de  la  moelle  {excita- 
tion dystrophiqiie  péripJiérique). 

Si  telles  sont  les  conditions  pathogéniques  des 
troubles  trophiques  de  la  peau  ;  si,  d'autre  part,  comme 
nous  le  démontrerons  tout  à  Theure,  les  noyaux  d'o- 
rigine des  vaso-moteurs  sont  échelonnés  dans  toute 
la  hauteur  de  la  moelle  par  séries  homologues,  leurs 
manifestations  sur  des  régions  symétriques  n'est  plus 
qu'un  fait  accidentel  qu'il  nous  devient  facile  d'expli- 
quer. 

A . — Une  lésion  d'un  centre  vaso-moteur  située  au  ni- 
veau de  la  dixième  vertèbre  dorsale  par  exemple,  amène 
sur  le  pied,  du  côté  correspondant,  une  éruption 
d'urticaire  :  si  la  lésion  intéresse  en  même  temps  le 
centre  vaso-moteur  homologue,  celui-ci  réagira  de  la 
même  manière  et  l'on  verra  apparaître  sur  l'autre 
pied  des  plaques  d'urticaire  identique^aux  premières. 
D'où  celte  première  modalité  :    une  lésion  de  deux 

CENTRES  VASO-MOTEURS  HOMOLOGUES  SE  TRADUIT  PAR  DES 
TROUBLES  TROPHIQUES  BILATÉRAUX  ET  SYMÉTRIQUES. 

B.  —  Nous  avons  vu  de  même  qu'une  excitation 
périphérique,  transportée  par  des  filets  nerveux  centri- 
pètes au  centre  vaso-moteur  correspondant  de  la 
moelle  épinière,  sollicite  ce  centre  à  un  fonctionnement 
anormal  et  amène,  par  l'intermédiaire  des  fibres  vaso- 
motrices  centrifuges,  dans  le  territoire  cutané  qui  Ta 
vue  naître,  des  troubles  circulatoires  d'abord,  qui  abou- 
tiront bientôt  à  des  altérations  trophiques.  Eh 
bien,  supposons,  dans  l'aulre  moitié  du  corps 
un    concours    de    circonstances    analogues  :    partie 


d'une'  région  homologue,  cette  nouvelle  excita- 
tion traversera,  elle  aussi,  son  centre  vaso-moteur 
correspondant,  qui  sera  l'homologue  du  premier  ;  et 
modifiée  à  son  tour  par  ce  centre,  elle  déterminera 
des  altérations  de  la  nutrition  dans  le  point  du  tégu- 
ment externe  qui  en  a  été  le  point  de  départ.  Nous 
assisterons  ainsi  à  l'apparition  de  deux  affections 
réflexes  et  symétriquement  disposées,  ce  qui  nous 
conduit  à  cette  deuxième  loi  :  deux  excitations  dystro- 

PHIQUES,  PARTIES  DE  DEUX  REGIONS  HOMOLOGUES,  AMÈNE- 
RONT, CHACUNE  AGISSANT  ISOLÉMENT,  DES  TROUBLES 
TROPHIQUES  BILATÉRAUX  ET  SYMÉTRIQUES. 

c.  —  Enfin,  il  est  un  troisième  ordre  de  faits  plus 
intéressants  que  ceux  qui  précèdent,  mais  aussi  plus 
rares,  dans  lesquels  nous  voyons  une  excitation  dys- 
trophique  unilatérale  ébranler  à  la  fois  le  centre  vaso- 
moteur  correspondant  et  son  homologue  du  côté 
opposé,  et  jeter  ainsi  le  trouble  dans  la  nutrition  de 
deux  régions  symétriques.  De  ces  derniers  faits 
découle  cette  troisième  loi  :  des  troubles  trophiques 

SYMÉTRIQUES  PEUVENT  SUCCÉDER  A  UNE  EXCITATION  UNI- 
LATÉRALE. 

En  somme,  le  fait  de  la  symétrie  dans  les  affec- 
tions trophiques  de  la  peau  peut  survenir  d'après 
trois  modalités  différentes  que  nous  rappelons  dans 
le  tableau  qui  suit  : 
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Affections  symétrigues  : 

Déterminées  par  une  altération  orga- 
I^"  d*orli;liieeeiitrale..{      nique    ou   fonctionnelle    de  deux 

centres  vaso-moteurs  homologues. 

Succédant  k  deux  excitations  dystro- 

phiques  parties  de   deux  régions 

d*orli^lne  péri-]       (     homologues  du  tégument  externe. 


pbérlqae. 


1 


SuXîcédant  à  une  excitation  djstro- 
phique  unUaterale. 


Nous  devons  examiner  séparément,  et  étayer  sur  ^ 
des  preuves  chacune  de  ces  modalités  pathogéniques.   • 
Mais  avant,  il  est  indispensable  de  bien  établir  la  vé- 
rité de  certains  faits  d'anatomie  et  de  physiologie  de 
la  moelle  épinière,  que  nous  aurons  souvent  à  invo- 
quer. 

CHAPITRE  P. 

De  la  moelle  considérée  comme  centre 
dlnnervation  vaso-motrice. 

Longtemps  on  a  regardé  la  moelle  épinière  comme 
un  nerf  plus  gros  que  les  autres,  établissant  une  com- 
munication directe  entre  les  cordons  nerveux  péri- 
phériques et  Tencéphale  ;  en  1836,  Valentin  voyait  ac- 
cepteruniversellement  son  Théorème  fondamental,  que 
la  •  moelle  est  simplement  l'ensemble  des  nerfs  péri- 
phériques montant  vers  Tencéphale  • .  Les  recherches 
modernes  ont  facilement  renversé  une  théorie  qui 
restreignait  les  fonctions  do  Taxe  spinal  au  rôle  mo- 


deste  d'un  organe  conducteur.  Tous  les  physiologistes 
sont  aujourd'hui  d'accord  pour  reconnaître  à  la  moelle 
une  activité  qui  lui  appartient  en  propre,  activité  qui  est 
soumise  dans  de  certaines  limites  à  l'influence  céré- 
brale, mais  qni  peut  également  bien  s'exercer  en 
dehors  d'elle,  et  parfois  même  la  dominer. 

C'est  dans  la  substance  grise,  comme  nous  le  ver- 
rons tout  à  l'heure,  que  réside  cette  activité  propre. 

Si  nous  pratiquons  sur  le  cordon  médullaire  et  à 
diverseshauteurs,  descoupes  transversales,  l'examen 
des  surfaces  de  section  nous  montre  : 

1°  Que  la  moelle  se  compose  de  deux  moitiés  sy- 
métriques, séparées  en  avant  et  en  arrière  par  deux 
scissures  profondes,  intimement  unies  à  leur  partie 
moyenne  par  deux  lames  transversales,  dont  l'une,' 
située  en  avant  et  formée  de  substance  blanche,  a  reçu 
le  nom  de  commissure  blanche  antérieure,  l'autre,  plus 
épaisse  et  constituée  par  de  la  substance  grise,  le 
nom  de  commissure  grise  postérieure.  Cette  dernière 
est  traversée  dans  toute  sa  hauteur  par  un  canal  mé- 
dian. {Canal  de  l'épendyme). 

2°  Que,  considérée  à  part,  chacune  des  moitiés  de 
la  moelle  est  formée  à  son  centre  par  de  la  substance 
grise,  à  sa  périphérie  par  de  la  substance  blanche  ;  et 
qu'elles  se  prolongent  l'une  et  l'autre  dans  toute  sou 
étendue,  la  première  représentant  une  longue  colonne 
centrale,  la  seconde  une  sorte  de  gaine  interrompue 
seulement  en  arrière. 

On  s'est  arrêté  pendant  longtemps  à  cette  descrip- 
tion macroscopique,  dans  l'impossibilité  où  l'on  était 
de  pénétrer  dans  des  détails  de  structure  que  le  mi- 
croscope seul  devait  révéler. 

Et  d'abord,  il  existe  dans  la'moelleunréticulumcon- 


^oncliî(névroglie  de  Virchow)  dont  nous  devons  la- 
connaissance  aux  travaux  de  Bidder  et  de  ses  élèves 
Kupffer,  Owsjaniskow  et  Metzier  '. 

Communiquant,  au  moyen  de  prolongements  lili- 
t'orines  avec  les  cellules  épitiiéliales  du  canal  central 
de  la  moelle  (noyau  pôriépendymaive),  il  s'étend 
jusqu'à  la  ijériphéiie,  où  il  se  condense  et  s'épaissit 
de  manière  à  former  à  la  mpelle  une  gaine  continue, 
qui  a  reçu  du  professeur  de  Dorpat  le  nom  d'envo- 
loppo  corticale.  Ce  revêtement,  on  le  sait,  pénètre, 
eu  arrière  entre  les  cordons  postérieurs,  qu'il  unit 
intimement. 

Les  commissures  ne  sont  pas  également  riches  en 
tissus  conjonclifs  :  la  postérieure  en  est  entièrement 
lonslituée;  on  n'y  rencontre,  en  effet,  qu'un  très  petit 
nombre  de  fibres  nerveuses.  L'antérieure  se  compose 
de  deux  lames  superposées,  une  lame  superficielle 
qui  se  confond  avec  l'enveloppe  coilicaie  de  Bidder; 
une  lame  profonde  composée  presque  en  totalité  de 
libres  nerveuses.  Signalons  enfin  dans  les  cordons 
postérieurs,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  un 
segment  de  couleur  sombre,  où  le  tissu  unissant,  est 
très  abondant  {cordons  vtinùifonuGs  de  Goll);  il  a  une 
forme  triangulaire  dont  la  base  atteint  la  superficie  de 
l'organe,  et  dont  la  pointe  n'est  séparée  que  par  un 
demi-millimèlre  de  la  commmissure  postérieure. 


ri  bus.   Dnrptli 


'  Owfjnniskow.    Ce   medulli't  si'innli   imprimis   in    jn 

KopWer.  De  laeilulla  spioalis  lexlurà  in  Mais,  Ûorpali  1854. 

Metilvr.  De  mvtlullie  spiutl  s  ariam  texluri,  DorpHi  1855. 

Dtdiler   und    KupITer.   Uottraueliungen  ùbtr  die   ttxlara  Itûektaïaafks, 

Ltiptig  1857. 
Voir  aati\  Vin  liow,  KullHer.  U.c.  cil. 
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Ce  réseau  coiijonctif,  que  l'on  Icouvc  partout,  dans 
l'axe  spinal,  est  essentiellement  constitué  par  des  cor- 
puscules conjonctifs  éloilés,  dont  les  nombreux  pro- 
longements s'anatomosent  entre  eux,  divisant  ainsi 
la  moelle  en  une  série  innombrable  de  petits  compar- 
timents distincts.  Nous  pouvons,  suivant  l'ingénieuse 
idée  de  Bidder,  comparer  ce  réseau  à  une  éponge 
dont  les  nombreuses  cavités  à  directions  multiples 
{Canevas  de  Kollikcr),  sont  remplies  par  les  éléments 
nobles  de  la  moelle  :  les  cellules  et  les  fibres  ner- 
veuses. 

Quelle  est  maintenaut  la  disposition  lopographique 
de  ces  éléments? 

Substance  blanche.  —  S'il  s'agit  de  la  substance 
blanche,  cette  élude  nous  est  aujourd'hui  devenue  fa- 
cile.Nous  n'y  rencontrons  que  des  tubes  nerveux,  dis- 
posés en  séries  verticales  et  parallèles,  et  à  l'exception 
d'un  petit  faisceau'qui  se  rend  directement  des  racines 
postérieures  à  l'encéphale,  en  suivant  le  cordon 
antéro-latéral  (fibres  ganglio-cérébralcs,  doiorifères 
de  Luys),  tous  ces  tubes  nerveux  naissent  des  cellu- 
les de  la  substance  grise  et  convergent  vers  les  centres 
encéphaliques.  La  physiologie  expérimentale  et  les 
faits  cliniques  s'accordent  à  considérer  les  cordons  de 
la  moelle,  comme  des  organes  de  transmission  :  d'une 
part,  ils  transportent  à  l'encéphale  les  impressions 
de  diverse  nature  collectées  à  la  périphérie  par  les 
nerfs  sensitifs  ;  d'autre  part,  ils  transmettent  aux 
noyaux  moteurs  d'abord,  et  finalement  aux  masses 
musculaires,  les  incitations  motrices  voulues  par  l'en- 
phale.  Ils  n'ont,  comme  on  le  voit,  dans  le  sujet  qui 
nous  occupe,  qu'une  minime  importance  et  nedoivent 
pas  nous  arrêter  plus  longtemps. 


Substance  f/nso.  —  La  texture  Je  la  substance 
grise  est  plus  complète.  Elle  se  présente  à  l'œil  nu, 
dans  chaque  moitié  de  la  moelle,  sous  la  forme  d'un 
croissant  dont  la  convexité  se  continue  sur  la  ligne 
médiane,  avec  la  substance  grise  du  côté  opposé,  et 
dont  les  extrémités,  vulgairement  appelés  cornes, 
convergent  vers  les  points  d'émergence  des  racines 
antérieures  et  des  racines  postérieures.  L'antérieure, 
arrondie,  n'atteint  jamais  la  surface  extérieure  de  la 
moelle  ;  la  postérieure,  plus  mince  et  plus  effilée  se 
confond,  sans  ligne  de  démarcation  bien  nette,  avec 
les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens. 

L'élément  fondamental  de  la  substance  grise  est  la 
cellule  nerveuse.  Il  est  aujourd'hui  universellement 
reconnu  que  les  éléments  cellulaires  ne  sont  pas  uni- 
formément répandus  dans  toute  l'étendue  de  la  sub- 
stance grise,  comme  on  l'enseignait  avant  les  travaux 
de  lîidder,  mais  constituent  des  groupes  déterminés 
avec  des  limites  précises  et  aussi,  comme  nous  le  ver- 
rons, avec  des  fonctions  spéciales. 

En  avant  se  trouve  le  groupe  des  cornes  antérieu- 
res que  KoUiker'  a  cru  devoir  diviser  en  deux  grou- 
pes secondaires  dont  l'un  est  situé  au  côté  antérieur 
interne,  l'autre  au  côté  postérieur  externe  de  la  corne 
antérieure.  La  corne  postérieure  a  été  divisée  par 
Clarke  en  trois  groupes  distincts  :  un  groupe  anté- 
rieur, qu'il  appelle  le  collet  (cervix  cornu  posterio- 
ns) et  qui  est  comme  un  trait-d'union  jeté  entre  la 
corne  postérieure  et  la  corne  antérieure  ;  un  groupe 
moyen,  plus  ou  moins  renflé,  auquel  il  a  donné  le 
nom  de  tête  {capiit  cornu  poste rio ris)  ;  un  groupe 


■  KûUUior.  Btômenta  •Thiat.  hum.  Trid.  rie  M.  Ses.  187?,  p.  3*0, 


postérieur  enfin  qui  se  dirige  en  s'amincissant  vers  1p 
sillon  collatéral  postérieur.  Ce  dernier  constitue  le 
sommet  de  la  corne  {apex  cornu  posterions).  Signa- 
lons encore  un  groupe  important  situé  un  peu  en 
dehors  du  collet  de  la  corne  postérieure,  c'est  le 
noyau  dorsal  de  Stilling,  la  colonne  vésiculeiiso 
postérieure  de  Clarke. 

Ces  groupes  principaux  ont  été  subdivisés  encofe 
et  Goll  a  pu  décrire  jusqu'à  douze  colonnettes  grises 
dans  Taxe  rachidien.  Cette  division ,  poursuivie  jus- 
qu'à son  extrême  limite,  manque,  sans  doute,  de  pré- 
cision rigoureuse.  Au  reste,  elle  n'a  jusqu'ici  aucun 
intérêt  pratique. 

La  physiologie,  en  effet,  réduit  à  trois  les  groupes 
de  cellules  de  la  substance  grise  :  les  cellules  mo- 
trices, tes  cellules  sensilives,  les  cellules  sympa- 
thiques, ces  dernières  constituant  les  noyaux  d'origine 
des  nerfs  vaso-moteurs. 

Les  cellules  motrices  occupent  les  cornes  anté- 
rieures :  remarquables  par  leur  volume,  elles  mesu- 
rent de  0°""04  à  0'"°'07,  et  présentent  une  coloration 
d'un  jaune  brun.  Etudiées  dans  leur  ensemble  sur 
des  coupes  transversales ,  elles  se  présentent  sous 
l'aspect  de  deux  amas  gris,  symétriquement  placés  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  délimités  en  avant 
et  en  dehors  par  un  contour  semi-circulaire  denticulé. 

Les  cellules  sensitives  sont  situées  dans  les  cornes 
postérieures;  elles  sont  toutes  en  général,  très  peti- 
tes (O^^O^),  très  molles,  de  coloration  jaune  d'ambre 
et  très  rapidement  altérables.  Leur  noyau  est  relati- 
vement volumineux  ;  il  remplit  presque  toute  la  cavité 
de  la  cellule  dont  la  paroi  semble  scellée  sur  lui. 

Entre  ces  deux  groupes  cellulaires  se  trouve  une 


région  plus  foncée  en  couleur  que  les  précédenles; 
c'est  cette  légion  intermédiaire  qui  est  assignée  par 
Jacubowitch  aux  cellules  sympathiques.  C'est  la 
légion  centrale  grise  de  M.  Luys.  t^lette  opinion 
do  Jacubowitch  a  été  vivement  combattue  par  certains 
auteurs,  simplement  rejetée  par  d'autres,  comme  étant 
une  pure  conception  de  l'esprit.  Assurément.  Jacubo- 
v;itch  n'a  jamais  pu  suivre  les  fibres  vaso-motrices  dc- 
puisse  les  ganglions  de  la  cliaîne  fondamentale  jusquii 
dans  cette  région  de  cellules  nerveuses  qu'il  lourdonue 
pourpoint  de^départ.  Mais,  est-ce  làune  raison sufll- 
sante  pour  affirmer  que  Lcl  n'est  pas  leur  trajet?  A-t- 
on jamais  bien  vu  les  fibres  des  racines  antérieures 
se  terminer  dans  les  cellules  motrices  ?  A-t-on 
bien  suivi  les  fibres  sensitives  du  ganglion  interver- 
tébral jusque  dans  les  cellules  des  cornes  postérieu- 
res? et  pourtant,  tous  les  analomistcs  aujourd'hui  ad- 
mettent ce  mode  de  terminaison  des  filtres  motrices  et 
sensitives. 

On  ne  saurait  nier  qu'entre  les  cellules  motrices  et 
les  cellules  sensitives,  il  n'existe  un  troisième  groupe 
de  cellules  nerveuses,  qui,  sans  avoir  rien  de  spécial, 
peuvent  être  différenciées  des  unes  et  des  autres. 

Voici  la  description  qu'en  donne  Luys:  -Ce  sont  des 
cellules  volumineuses  à  coloration  jaunâtre,  dont  le 
principal  caractère  estde  n'affecter  jamais  de  contours 
anguleux,  qui  sont  le  cachet  habituel  des  cellules 
antérieures.  Ainsi  elles  sont  plus  ou  moins  globuleu- 
ses, ovoïdes  parfois  ;  leurs  prolongements  no  sonl 
pas  de  véritables  élongalions  ramescenles  de  leur 
substance,  comme  pour  les  précédentes.  Ils  sonl 
plutôt  représentés  par  une  série  de  filaments  plus  ou 
moins  déliés  à  leurs  points  d'émergence  qui  donnent 


i  cellules  nerveuses  spéciales  la  plus  grande  res- 
semblance avec  les  cellules  ganglionnaires.  Il  nous 
est  arrivé,  en  effet,  quelquefois  de  rencontrer  certai- 
nes agglomérations  de  ces  mêmes  cellules  au  niveau 
du  rentlement  lombaire,  }iarticulièrement,  entourées 
extérieurement  de  fibres  concentriques  à  noyaux,  qui 
présentaient  ainsi,  à  l'état  rudimenlaire,  l'aspect  de 
ces  bourrelets  au  milieu  desquels  les  cellules  des 
ganglions  nous  ont  paru  si  fréquemment  encadrées. 
Elles  sont  d'une  consistance  molle,  et  en  général  plus 
facilementaltérables  que  les  cellules  antérieures.  Elles 
mesurent  en  général  de  quatre  à  cinq  millièmes  de 
millimètres.  Leur  noyau  est  ovoïde  et  relativement 
volumineux  :  il  est  pourvu  de  nucléoles  quelquefois 
très  apparents,  pouvant  aussi  être  masqués  par  l'abon- 
dance des  granulations  pigmenlaires.  Ces  cellules,  si 
spéciales,  sont  plongées  au  sein  d'une  matière  amor- 
phe très  adhérente,  qui  les  dérobe  .à  la  vue,  la  plupart 
du  temps  '.  ■ 

D'autre  part  M.  Luys  a  rencontré  tout  un  système 
de  fibres  grises  accolées  aux  racines  spinales,  et  qui, 
provenant  des  ganglions  sympathiques  préverlébraux, 
l'eraontent  avec  elles  pour  se  distribuer  dans  les  diver- 
ses régions  de  la  substance  grise  centrale  de  l'axe. 
Or,  si  l'on  compare  ces  libres,  avec  la  série  des  fibrilles 
grises  qui  vont  directement  de  l'intérieur  même  du  tissu 
propre  du  corps  pituitaire  aux  régions  les  plus  inférieu- 
res du  troisième  ventricule,  et  qui  sont  les  témoins  irré- 
cusables de  la  participation  des  cellules  de  celle  même 
région  aux  phénomènes  de  la  vie  végétative, ,  on  leui- 


'  Luys.  Bechereh- n  sur  lu  tysli-ii 
■  Luys,  loc,  cil.  p.  7ii 


X  cérébra  spinal,  i 


■ouve  des  caractères  absolument  identiques.  Il  est 
donc  rationnel  de  leur  assigner  le  même  rôle,  et  de 
localiser  le  principe  de  leur  activité,  dans  les  cellules 
mêmes  où  elles  prennent  naissance . 

Nous  concluons  donc,  avec  M.  Luys  ■  que  la 
région  grise  centrale  est  un  véritable  trail-d'union 
sympathique  entre  les  diverses  régions  du  système 
nerveux  spino-ci-réhral  qu'elle  associe  solidairement 
les  unes  avec  les  autres  ;  qu'elle  constitue  un  système 
nerveux  à  part,  fonctionnant  d'une  manière  indépen- 
dante au  milieu  des  éléments  homologues  ambiants, 
qu'elle  esl  Je  point  (Je  convergence  des  incitalioas 
réfJexes  vaso-motrices  et  le  foyer  centrai  d'où  ces 
incitations  sont  réllécliies  vers  la  péripiiérie,  pour 
provoquer  médiatement  des  modilïcations  alter- 
natives, dans  tes  phénomènes  de  ia  circulation 
capiilaire,  et  qu'enfin,  elle  se  trouve  en  quelque 
sorte  farbitre  des  phénomènes  de  nutrition  des  élé- 
ments bislologiques,  don/  elle  dirige  et  gradue  ainsi 
médiatement  l'activité  dynamique.^   • 

Des  connexions  que  présentent  les  celltiles.  —  Solidarité 
anotomlgne  des  ceUnles  taomologaes. 


IjCs  cellules  de  la  substance  grise  ne  sont  point 
des  éléments  isolés.  Elles  présentent  toutes  de  nom- 
breux prolongements,  qui  en  les  réunissant  avec  des 
cellules  voisines  ou  éloignées,  établissent  entre  elles 
une  solidarité  intime,  soit  à  l'état  normal ,  soit  à 
l'état  morbide.  Si  les  auteurs  divergent,  quand   il 


'  Luy",  loe.  cit., 


s'agit  d'évaluer,  pour  chaquecellule.  le  nombre  de  ces 
prolongements,  tous  au  moins  sont  d'accord  sur 
le  fait  de  leur  existence.  Il  y  a  déjà  longtemps  que 
Wagner  et  Rémak  ont  fait  justice  des  prétendues  cel- 
lules apolaires. 

Ces  relations  intercellulaires  ont  été  l'objet  de  nom- 
breuses recherches  de  la  part  de  Wagner,  Schroder 
van  der  Kolk,  Jacubowitch,  de  Lenhossek,  Luys, 
etc.  Quelle  que  soit  la  réserve  avec  laquelle  on  doive 
accepter  les  conclusions  de  ces  micrographes,  on 
peut  admettre  aujourd'hui  qu'il  existe  dans  la 
substance  grise  de  la  moelle; 

r  Des  fibres  ascendantes  encéphaliques  établissant 
une  communication  entre  les  divers  dépôts  de  cette 
substance  grise  et  l'encéphale. 

2°  Des  fibres  antéro-postérieures  mettant  en  relation 
avec  les  racines  nerveuses  les  trois  groupes  de 
cellules  que  nous  avons  déjà  signalés.  Parmi  elles 
prennent  place  les  fibres  réflexes-motrices  de  Wagner 
(rctJexmoiorische  Fasem). 

3"  Des  fibres  verticales  faisant  communiquer  dans 
chaque  région  de  la  substance  grise  les  cellules  ner- 
veuses avec  celles  qui  sont  au-dessus  ou  au-dessous. 

4°  Des  fibres  transversales  unissant  dans  une 
solidarité  intime  la  moitié  gauche  et  la  moitié  droite 
de  la  moelle  épinière  (/ibres  commissurantes) 
de  Luys.) 

Ces  dernières  ont  pour  notre  sujet  une  importance 
capitale:  on  les  rencontre  dans  toute  la  hauteur  de 
l'axe  cérébro-spinal  et  l'on  se  demande  encore 
comment  Stilling  avait  été  amené  à  en  nier  l'existence. 
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Etudiées  dans  la  moelle,  elles  constituent  par  leur 
ensemble  la  région  des  commissures.  Elles  se  présen- 
tent sous  Taspect  de  fascicules  transversaux,  à  colo- 
ration grisâtre,  étendus  d'un  côté  à  l'autre  et  plongeant 
par  leurs  extrémités  au  sein  des  deux  moitiés  latérales 
de  la  substance  grise  spinale.  Ces  fascicules  sont  dis- 
posés en  deux  groupes  :  l'un  est  situé  en  arrière  du 
canal  central,  l'autre  en  avant.  Le  premier  paraît 
servir  de  moyen  d'anastomose  entre  les  cellules  de  la 
substance  grise  postérieure  et  médiane  ;  le  second 
paraît  remplir  le  même  rôle  vis-à-vis  des  cellules  des 
régions  antérieures.  Les  fibres  qui  les  constituent  ont 
une  direction  oblique  ;  aussi,  lorsqu'on  poui*suit  leur 
étude  à  l'aide  de  coupes  verticales,  apparaissent-elles 
sous  l'aspect  de  fibrilles  obliques,  passant,  par  paquets 
isolés,  sur  la  ligne  médiane  et  entrecroisées  les  unes 
avec  les  autres  (Luys'). 

Des  territoires  physiologiques.  —  Des  centres  vaso-moteiirs 

ou  trophiques. 

De  l'étude  des  relations  cellulaires  et  aussi  de  la 
disposition  anatomique  de  l'axe  gris,  qui,  au  lieu  de 
constituer  un  tout  continu  et  homogène,  nous  a  mon- 
tré les  cellules  rangées  par  groupes  déterminés,  est 
née  la  conception  des  territoires  physiologiques 
isolés. 


»  Luys,  loc.  cil.,  p.  227,  el  alla?,  pi.  XIV,  flg.  6;  pi.  XVII,  fig.  7. 
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D'après  Schrôder,  auquel  nous  devons  les  pfeftïièréS 
notions  sur  ce  sujet,  la  colonne  motrice  serait  tlecom- 
posable  en  groupes  cellulaires  distincts  et  superposés, 
pouvant  jouir  dans  leur  fonctionnement  d'une  indé- 
pendance complète.  Tandis  que  chacun  de  ces 
groupes  reçoit  un  grand  nombre  de  fibres  radiculaires; 
il  n'émet  qu'un  nombre  plus  restreint  de  fibres  encé- 
phaliques, lesquelles  ont  aussi  sous  leur  dépendance 
et  dans  leur  sphère  d'action  tout  un  territoire  de 
cellules  et  conséquemment  tout  un  groupe  de  fibres 
nerveuses. 

La  même  disposition  existe  pour  les  fibres  réflexes- 
motrices.  Ainsi,  une  seule  de  ces  fibres  entre  en 
relation  avec  un  ou  même  plusieurs  groupes  de  cellu- 
les nerveuses,  et  comme  chacune  des  cellules  de 
cesgroupes  émet  une  fibre  motrice  centrifuge,  il 
suffira,  pour  produire  des  mouvements  j  parfois  com- 
plexes et  très  étendus,  d'une  excitation  portant  sur 
un  nombre  relativement  restreint  de  fibres  centri- 
pètes. 

Il  résulte  de  ces  faits  qu'une  section  transversale 
de  la  moelle  épinière  ne  doit  nullement  empêcher  les 
mouvements  réflexes  de  se  produire  ;  c'est,  en  effet,  ce 
qui  a  lieu  :  sur  une  grenouille  décapitée,  le  pincement 
d'une  patte  détermine  le  retrait  du  membre  correspon- 
dant. Chez  un  paraplégique  dont  la  moelle  dorsale  a 
été  broyée  dans  un  Iraumatisrae  du  rachis,  le  cha- 
touillement pratiqué  sur  la  face  plantaire  amène  des 
mouvements  presque  constants  dans  le  pied  ou  même 
dans  tout  le  membre.  Dans  ces  deux  cas,  en  effet,  les 
fibres  centripètes  et  les  fibres  centrifuges  n'ont  pas 
cessé  d'être  reliées  par  un  groupe  cellulaire  ;  l'arc 
diastaltique  n'est  nulle  part  interrompu  et  le  phéno- 


mène  réflexe  se  produit.  L'expéiimeiïtatioii  dt-iiioiUre 
même  que  la  section  complète  de  l'axe  médullaii'e 
accroît  la  réflectivité  dans  le  segment  ainsi  soustrait  à 
l'influence  cérébrale. 

Kh  bien  I  les  nerfs  vaso-moteurs  ont-ils,  eux  aussi, 
des  centres  d'origine  distincts  et  échelonnés  de  cha- 
que côté  de  lii  ligne  médiane,  dans  toute  la  hauteur 
de  la  moelle  épinière  ?  Existe-t-il  dans  cette  portion 
de  l'axe  gris,  des  territoires  physiologiques,  pouvant 
jouir  jusqu'à  un  certain  point  d'une  indépendance 
fonctionnelle  ? 

A  priori,  cette  assimilation  des  nerfs  myo-moteurs 
et  des  nerfs  vasculo-moteurs  paraît  iléjà  rationnelle. 
Les  uns  et  les  autres  sortent  de  la  moelle  à  diverses 
hauteurs  ;  ils  cheminent  ensemble,  pour  se  terminer 
également  dans  des  éléments  contractiles  :  quelles  rai- 
sons pourrait-on  faire  valoii'  pour  leur  refuser  une 
origine  intra-médullaire  identique? 

Et  cependant  bien  des  piiysiologistes,  suivant  eu 
cela  les  errements  de  Schiff,  persistent  à  admettre 
un  centre  vaso-molcur  unique,  situé  dans  la  moelle 
allongée.  Les  nerfs  vaso-moteurs,  arrivés  à  la  moelle, 
remonteraient  vers  le  bulle,  où  ils  se  termineraient. 
Scliiff  trouve  la  preuve  capitale  de  ce  fait  dans  l'ex- 
périence suivante  :  Si  l'on  vient  à  pratiquer  une  hémi- 
section de  la  moelle  allongée,  on  amène  une  paralysie 
des  vaso-moteurs,  dans  toute  une  moitié  du  corps, 
aussi  bien  dans  la  tète  que  dans  les  membres  anté- 
rieurs et  postérieurs.  La  moelle  allongée  serait  donc 
le  point  de  départ  de  tous  les  vaso-moteurs,  elle  ren- 
fermerait, en  conséquence,  le  rentre  vaao-moleaç  , 
unique   du   rorps.    Celle  opinion,  acceptée  par  ( 


BeIzoM ',  a  insph-e  à  Owsjaiiikow  dès  recherches 
intéressantes  que  je  ne  puis  m'empécher  de  signaler'. 

Mettant  une  des  artères  carotides  en  communication 
avec  un  hémodynamomètre  pouf  apprécier  les  varia- 
lions  de  la  tension  artérielle,  Owsjanikow  s'aperçoit 
que  les  sections  transversales  de  l'encéphale,  prati- 
quées au  niveau  des  tubercules  quadrijumeaux,  et  en 
avant  de  ces'éminences,  n'amènent  aucune  modification 
dans  la  tension  sanguine.  Pratiquées  immédiatement 
en  arrière  des  tubercules  quadrijumeaux,  les  sections 
déterminent  une  légère  augmentation  de  pression, 
avec  retour  assez  prompt  à  1  état  normal.  Au  con- 
traire, les  lésions  portant  à  un  millimètre  en  arrière  des 
tubercules  quadrijumeaux,  amènent  un  abaissement 
considérable  et  persistant  de  la  pression  intra-arté- 
rielle.  M.  Owsjanikow  conclut  des  résultats  de  ces 
premières  expériences  que  le  scalpel  no  commence  à 
intéresser  les  origines  des  vaso-moleurs,  qu'à  un 
millimètre  en  arrière  des  tubercules  quadrijumeaux. 
Ce  point  serait  la  limite  antérieure  du  centre  vaso- 
moteur. 

Pour  en  fixer  la  Mmile  postérieure,  l'expérimenta- 
teur pratique  des  sections  trausversales,  à  partir  de 
cette  limite  antérieure  en  s'éloignant  progresssive- 
raent  d'avant  en  arrière  :  il  note  exactement,  dans 
chaque  section,  les  modifications  survenues  dans  la 
tension  vasculaire  et  dans  la  production  des  phéno- 
mènes vaso-moteurs  réllexes.  Or,  il  constate  que  lors- 
qu'il a  enlevé  toute  la  portion  du  bulbe,  située  en 


■  De  Bexuld.  Ueber  die  innervation  des  Heriens,  Leîptig  1: 

■  Ph.    Ow^anikuw.    Die   looiachen     und    i-e/Iectorischea    < 
Cetisa  ntrveo.  Leiptig  ItHl. 


avant  d'une  ligne  qui  passerait  à  quatre  ou  cinq  mil- 
limètres  du  bec  du  calamus  scriplorins,  la  tension 
vasculaire  e&t  descendue  au  minimum,  et  que  l'élec- 
trisalion  du  nerf  sciatique  ou  du  uerf  cervico-auricu- 
laire  reste  maintenant  sans  effet,  sur  cette  tension.  Il 
en  est  de  même  de  l'excitation  du  nerf  dcpresseur. 

L'origine  de  tous  les  nerfs  vaso-moteurs  du  corps 
seraitdonc  comprise  entre  ces  deux  limites  extrêmes  : 
nu  millimèlre  en  arrière  des  liibercuies  quadriju- 
iiieaiix  et  quatre  ou  cinq  millimètres  en  avant  du 
bec  du  calamus  scriptoriiis.  Cet  intervalle  se  trouve 
placé  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule  ;  d'après 
Vulpian,  il  mesure  en  longueur,  chez  le  lapin,  quatre 
millimètres. 

Liégeois,  s'appuyant  sur  des  expériences,  faites  sur 
des  grenouilles,  avait  également  admis  un  centre 
vaso-moteur  unique,  mais  il  avait  cru  devoir  le  placer 
en  avant  du  bulbe  '. 

Cette  théorie  d'un  centre  vaso-moteur  bulbaire  est 
en  désaccord  avec  les  résultats  de  l'expérimentation 
et  l'obsei-vation  clinique. 

De  1858,  Brown-Scquard  la  rejette  et  démontre 
qu'un  grand  nombre  de  libres  vaso-motrices  ont  leur 
point  de  départ  dans  la  moelle  à  des  hauteurs  varia- 
bles, que  d'autres  montent  jusqu'à  la  protubérance, 
qu'il  en  est  enfin  qui  émergent  du  cervelet,  et  d'au- 
tres pai-ties  de  l'encéphale'. 


Liégeois.  flrsuJ/als  d'txpârienees    Mlea   sur  l'origine  e(  /»  rfiatrFbo' 
lion  drs  aerfs  rtso-aioteurs  do  lu  grcnoiiilh.  Soc,  biul.  ItttS,  p.  7. 

'  BrowQ-Sequard,  AubIj^b  de  rouvrtga  de  M.  Sobiff,  inli(u1é  :  Unter- 
naehungen  lut  physiologie  i/es  .Veneasy xlems  cait  BeriicIcuiclUlgoof 
der pâlbologie,  ^SKi.  —  Journtl  4'.  l»  /ilns.  de  l'homme  H  des  miwux. 
I.  [,1858.  p.  SCHi 


Tout  récemment,  cette  question  si  controversée  de 
l'origine  des  vaso-moteurs  a  été  reprise  par  M.  le 
professeur  Vulpian  et  résolue  par  lui,  en  faveur  de 
t'hypolhése  de  centres  multiples  échelonnés  dans 
toute  la  hauteur  de  la  moelle  épinière.  Nous  ne  pou- 
vons rapporter  ici,  dans  tous  leurs  détails,  les  expé- 
riences à  la  fois  si  intéressantes  et  si  instructives  sur 
lesquelles  M.  Vulpian  appuie  ses  conclusions.  En 
voici  le  résumé  succinct,  tel  que  nous  le  trouvons  dans 
l'article  publié  par  M  Laborde,  dans  le  Dictionnaire 
encyclopédique ,  sur  la  physiologie  de  la  moelle 
allongée'. 

1'  •  S'il  est  vrai  que  tous  les  nerfs  vaso-molenrs 
aient  leur  origine  dans  un  foyer  unique  situé  dans  le 
bulbe,  il  est  évident  qu'une  section  transversale  de 
la  moelle  épinière,  pratiquée  à  la  région  cervicale  su- 
périeure, doit  amener  une  paralysie  complète  de 
tous  les  vaisseaux,  dans  toutes  les  parties  du  corps, 
et  que  celte  paralysie  ne  pourra  être  modifiée  par  au- 
cune autre  lésion  portant  sur  une  des  régions  infé- 
rieures de  la  moelle,  la  région  dorsale  par  exemple, 
ou  sur  des  nerfs  vaso-moteurs  eux-mêmes. 

■  Que  répond  l'expérience?  Si,  à  l'exemple  de 
M.  Vulpian,  on  coupe  transversalement  la  moelle  au 
niveau  de  la  seconde  vertèbre  cervicale,  sur  un  mam- 
mifère curarisé  et  soumis  à  la  respiration  artificielle, 
et  si,  après  avoir  no'é  la  température  des  membres 
postérieurs,  on  pratique  une  hémisection  transver- 
sale de  la  moelle,  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale, 
on  verra  s'élever  encore  un  peu  la  température 
dans  les  mûmes  membres,  et  plus  particulièrement 

30  série,  l,  Vil,  p.  81$. 


en  général  dans  le  membre  correspondanL  à  l'hémi- 
section.  En  opérant  de  laraéme  manière  sur  des  gre- 
nouilles non  cumrisées,  on  pourra  conslaler  directe- 
ment que  les  vaisseaux  de  la  membrane  interdigitale, 
du  coté  de  l'hémisection  médullaire,  sont  plus  dilatés 
que  ceux  de  la  patte  du  cùté  opposé. 

•  Des  résultats  plus  constants  sont  domiés,  au  même 
point  de  vue,  par  l'expérience  suivante  :  après  avoir 
pratiqué  la  section  transversale  complète  de  la  moelle 
cervicale  chez  un  animal  quelconque  (chien,  lapin, 
cobaye,  grenouille),  coupe/,  aussi  l'un  des  nerfs 
bciatiques  ;  or,  vous  verrez  les  vaisseaux  du  mem- 
bre poslci'ieur,  correspondant  au  nerf  coupé,  se 
dilater  davantage  que  ceux  du  membre  postérieur 
opposé. 

•  Il  n'est  donc  pas  permis  d'admettre  que  les  vaso- 
moteurs  ont  leur  foyer  d'origine  uniiiue  dans  le  bulbe, 
puisque  ce  dernier  étant  complètement  séparé  de  la 
moelle,  les  nerfs  vaso-moteurs  conservent  encore  un 
certain  degré  de  contraction  Ionique,  laquelle  n'est 
totalement  abolie  que  lorsque  ces  mêmes  nerfs  sont 
séparés  de  leur  origine  intra-mèdullaire  par  des  lô- 
siuns  portant  soit  sur  la  moelle  épinière,  soit,  en 
dehors  de  cet  organe,  sur  leur  trajet. 

■  2°  fti  le  centre  vaso-moteur  réflexe  est,  eu  réalité, 
localisé  dans  le  bulbe,  il  est  évident  que  toute  action 
vaso-motrice  sera  impossibilisée  par  une  section 
tiansvcràale  de  la  moelle  cpiiiièrc,  pratiquée  en  arrière 
de  la  moelle  allongée,  à  la  région  dorsale  par  exemple. 

•  Or,  après  avoir  réalisé  cette  expérience,  de  la  façon 
suivante,  M.  Vulpian  s'est  convaincu  que  des  actions 
vaso-motrices  constrictives  pouvaient  êUc  encore 
déterminées  dans  les  membres  postérieurs. 


'  i>  Sur  un  chien  curarisé  et  soumis  à  la  respiration 
arlificieilc,  Beclioii  faite  des  nerfs  vagues  et  de  la 
moelle  au  point  susdit,  deux  aiguilles  thermo-électri- 
ques sont  introduites  l'une  sous  la  peau  du  pied  pos- 
térieur gauche,  l'autre  sous  la  peau  du  pied  antérieur 
du  même  côlé,  ou  bien  cette  dernière  est  laissée  à  l'air 
libre;  puis  les  deux  aiguilles  sont  reliées  l'une  à 
l'autre  et  mises  en  communication  avec  un  galvano- 
mètre à  gros  fil  et  à  miroir.  Le  nerf  sciatique  droit 
étant  alors  découvert  et  sectionné  en  travers,  on  éleo- 
trise  le  buut  central,  à  l'aide  d'un  courant  intense 
interrompu.  L'animal  étant  sous  l'influence  du  curare, 
la  galvanisation  ne  peut  provoquer  et  ne  provoque 
aucune  contraction  musculaire  de  la  vie  animale  ;  mais 
au  bout  d'une  minute  et  demi  à  deux  minutes,  l'ai- 
guille du  galvanomètre  est  déviée,  et  cette  déviation 
indique  un  refroidissement  du  membre  postérieur 
gauche,  refroidissement  qui  peut  être  évalué,  en  me- 
sure thermométrique,  à  3/10  de  degré  centigrade.  Cet 
abaissement  de  température  se  produit  constamment 
toutes  les  fois  qu'on  renouvelle  l'expérience,  d'où  il 
suit,  que  malgré  la  section  complète  de  la  moelle  dor- 
sale, il  y  a  encore  une  action  vaso-constrictive  dans 
le  membre  postérieur  sous  l'influence  de  l'irritation  du 
bout  central  du  sciatique  ;  or,  cette  action  s'est  évi- 
demment effectuée  en  dehors  de  toute  intervention  de 
la  moelle  allongée. 

•  On  peut  également  voir  se  produire  dans  les  mêmes 
conditions,  des  actions  vaso-dilatatrices.  Que  Ton 
coupe  sur  une  grenouille,  la  moelle  épinièrc  immé- 
diatement en  arrière  du  bulbe,  et  ensuite  que  l'on 
place  sur  la  membrane  interdigitale  une  substance  irri- 


tante,  un  acide,  de  l'huile  essentielle  de  moutarde, 
par  exemple,  on  veria  bieiUôl  se  développer  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  grande  une  congestion  des 
plus  évidentes,  signe  indubitable  de  la  dilatation  vas- 
culaire. 

•  Des  phénomènes  de  même  nature  s'observent  sur 
los  vaisseaux  mésentériques  ou  intestinaux  d'un  mam- 
mifère dont  on  a  sectionné  traiisversalemenl  la  moelle 
cervicale  et  ouvert  le  ventre,  de  façon  à  provoquer 
sur  ces  vaisseaux  l'action  excitante  de  l'air  ;  ou 
bien  encore  sur  les  vaisseaux  mis  à  nu  par  une  plaie 
des  membres  postérieurs  ou  du  tégument  abdo- 
minal. 

■  On  peut  eniin  constater  également  et  facilemeul, 
au  moyen  des  courants  thermo-électriques,  l'action 
vaso-dilatatrice  que  produit  dans  un  membre,  l'irrita- 
lion  de  la  peau  de  ce  membre,  bien  que  la  moelle 
cervicale  ail  été  transversalement  sectionnée. 

'Ces  résultats  expérimentaux  sont  corroborés  par 
les  observations  cliniques  avec  lesquelles  ils  concor- 
dent. Lorsque  les  membres  inférieurs  sont  paralysés 
chez  l'homme,  par  suite  d'une  lésion  du  la  moelle 
épinière,  on  voit  se  produire  des  rougeurs  ou  conges- 
tions réllexes  sur  la  peau  de  ces  membres.  Dans  le 
cas  où  le  pouvoir  réflexe  des  centres  nerveux  est 
exalté  par  les  affections  assez  nombreuses  qui  ont  ce 
privilège,  les  congestions  réflexes  se  produisent  plus 
facilement  et  persistent  plub  longtemps  que  dans 
l'état  noiTiial.  Ne  sait-on  pas  que  chez  les  hémiplégi- 
ques, ces  rougeurs  réflexes,  sont  provoquées  à  l'aide 
de  pressions,  de  frottements  ou  autres  excîtalions 
mécaniques,  plus  facilement  et  d'une  manière  plus 
durable,  sui-  les  membres  paralysés  que  sur  les  mem-  i 


bres  sains,  ou  sur  le  membre  ie  plus  paralysé,  quand 
ils  le  sont  inégalement  tous  les  deux'.» 

Ces  faits  nous  permettent  de  repousser,  chez 
l'homme,  comme  chez  les  animaux,  l'existence  d'un 
centre  vaso-moteur  unique,  ayant  son  siège  soit  en 
avant  du  bulbe  (Liégeois),  soit  au  niveau  du  plancher 
du  quatrième  ventricule  (Owsjanikow).  S'il  est  vrai 
que  le  bulbe  a  une  influence  sur  tous  les  vaso-mo- 
teurs du  corps,  cette  influence  s'explique  par  les 
fibres  nerveuses  qui  conjuguent  entre  elles  dans  le 
sens  vertical  toutes  les  cellules  sympathiques  de  |la 
moelle  épiuiére.  Le  bulbe  a  également  une  influence 
considérable  sur  tous  les  nerfs  myo-moteurs  de  la 
vie  animale;  faut-il  pour  cela  rejeter  l'indépendance 
fonctionnelle  des  noyaux  moteurs  de  la  moelle? 

Tout  nous  autorise  à  admettre  que,  comme  ces 
derniers,  les  nerfs  vaso-moteurs  ont  des  centres  spé- 
ciaux d'oriijino  et  d'action  réflexe  échelonnés,  dans 
la  substance  grise  de  la  moelle  épinière,  de  chaque 
côté  du  canal  de  l'épendyme,  et  que  chacun  de  ces 
centres  peut  agir  isolément  sur  les  fibres  vaso-motri- 
ces auxquelles  il  donne  naissance,  pour  troubler  dans 
le  département  cutané,  qu'il  régit,  les  phénomènes 
circulatoires  et  nutritifs. 

Celte  opinion  est  en  parfait  accord  avec  la  disposi- 
tion analomique  de  la  substance  grise  centrale.  M.  Luys 
a,  en  effet,  remarqué  qu'elle  n'a  pas  une  épaisseur 
égale  à  toutes  les  hauteurs  et  qu'elle  est  constituée 
par  une  série  de  t-en/leinenls  moiiiliformes  étages 
verticalement  de  haut  en  bas*. 


'  Voir  Vulpinn.  te^oj 
Ltqri,  ha,  cit.,  p.  < 


;,  1875,  1.  I.  (61-305. 


Nous  devons  faire  une  dernière  remarque  qui  est, 
comme  le  corollaire  de  la  dis|)osilion  des  cellules 
vaso-motrices,  en  centres  distiniHs:  c'est  que  toute 
excitation  dystropliique  transmise,  par  les  fibres  ner- 
veuses imitressiotinées,  à  la  région  de  la  moelle  é|ii- 
nière  dans  laquelle  elles  se  terminent,  nyil  dune 
façon  régulière  et  invariable.  Une  excitation  partie 
de  tel  point  de  la  périphérie  amènera  fatalement  îles 
troubles  trophiques  dans  un  département  du  togunieiil 
externe  dont  ou  pourrait  lixer  d'avance  le  siège  el  les 
limites.  Il  y  a  comme  un  rapport  prèùtahli  entre 
l'impression  et  le  phénomène  réflexe  qu'elle  déter- 
mine. 

Les  notions  que  nous  avons  sur  ce  rapport  prééla- 
bli  sont  encore  très  imparfaites  en  ce  qui  concerne 
les  vaso-moteurs.  Nous  pouvons  admettre  cependant 
sinon  en  thèse  générale,  au  moins  comme  l'expression 
exacte  du  plus  grand  nombre  de  fails,  que  les  phéno- 
mènes réflexes  de  nature  circulatoire  et  trophique  se 
manifestent  primilivemeat  sur  le  point  môme  du 
tégument  externe  où  se  distribuent  les  ramiliuatious 
ultimes  du  nerf  seusitif  impressiormé. 

De  l'ensemble  des  fails  qui  précèdent  nous  pouvons 
conclure  : 

i"  Qu'il  existe,  dans  toute  .'a  hauteur  de  la  moelle 
épinière,  des  cenlrea  vaso-moteurs  distincts,  formant 
de  chaque  côlé  de  la  ligne  médiane,  doux  séries  paral- 
lèles (Browii-Sequard,  Vulpian,  Luys,  Laborde); 

2°  Que  chacun  de  ces  centres  reçoit  des  fibres  cen- 
tripètes qui  susciteront  sa  mise  en  activité,  et  qu'il 
émet  des  fibres  centrifuges  par  l'intermédiaire  des- 
quelles il  régit  lii  circulation  et  la  nutrition  d'un  terri- 


toire  organique,  toujours  le  même  pour  le  même 
centre  ; 

â"  Que  chaque  centre,  dans  une  moitié  de  la  moelle 
communique,  par  des  fibres  verticales,  avec  les  centres 
qui  sont  au-dessus,  et  ceux  qui  sout  au-dessous  ; 

4°  Que  chaque  centre  enfin  est  intimement  uni  avec 
son  homologue  par  des  fibres  cummissmantes. 

Ces  notions  nous  étaient  indispensables  pour  bien 
comprendre  le  mode  de  propagation  des  affections 
trophiques  de  la  peau,  et  surtout  le  mécanisme  de 
leurs  manifestations  bilatérales  et  symétriques;  nous 
pouvons  maintenant  en  aborder  l'étude. 


CHAPITRE  II 

1"  modalitc.  —  Affections  symétriques  de  la 
peau  d'origine  centrale. 


Toute  hémiseclion  de  la  moelle  amène,  du  côté  cor- 
respondant, une  paralysie  des  vaso-moteurs  qui  nais- 
sent au-dessous  d'elles  ;  les  parties  auxquelles  ils  se 
distribuent,  se  congestionnent  et  atteignent  une  tem- 
pérature qui  dépasse  de  plusieurs  degrés  celle,  du  côté 
opposé.  Au  contraire,  l'excitation  expérimentale  ou 
morbide  d'une  moitié  de  la  moelle  amène  le  resserre- 
ment des  vaisseaux  avec  liypohémie  ol  abaissement 
de  la  température. 

Si,  au  tien  d'agir  sur  une  moitié  de  la  moelle,  on 
vient  à  l'intéresser  dans  sa  totalité,  on  devra  observer 
des  dr-ux  cotés  du  corps  les  phénomènes  dont  nous 


venons  de  parler.  C'est,  en  effet,  ce  qui  a  lieu  :  aux 
sections  complètes  ou  aux  excitations  du  cordon 
médullaire,  se  trouvent  liés  des  effets  vasculaires  et 
calorifiques  bilatéraux,  et  symétriques. 

Nous  avons  vu,  d'autre  part,  qu'un  trouble  spinal 
(excitation  dyslropiiique)  apparié  au  fonctionnement 
d'un  centre  vaso-moteur  se  Iraduisail,  dans  le  dépar- 
tement cutané,  régi  par  ce  centre,  par  une  perlurba- 
lion  de  la  nutrition  locale.  Nous  sommes  autorisé  h 
conclure  que  l'excitation  dystrophique  de  deux  centres 
liomologues  aura  pour  conséque.ice  des  troubles  Iro- 
phiques  (|ui  auront  pour  caractères,  la  bilatéralifé 
et  la  Symétrie. 

Voilà  un  fait  qui  nous  parait  indiscutable  el  dont 
les  circonstances  doivent  se  rencontrer  souvent  dans 
la  pathologie  spinale.  Noue  signalerons  rapidement 
parmi  les  observations  que  nous  avons  relatées,  celles 
qui  semblent  plus  spécialement  s'y  rapporter  : 

1»  Ce  sont  d'abord  tous  les  cas  d'éruptions  symé- 
triques que  l'on  voit  survenir  dans  le  cours  d'une 
affection  anatomiquement  bien  caractérisée  de  la 
moelle  épinière.  telles  que  la  myélite,  l'ataxie  locomo- 
trice progressive  (myélite  des  cordons  postérieurs),  etc. 

Nous  avons  suivi  pendant  longtemps,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Garât,  eu  18~5,  un  jeune  homme,  âgé  de 
vingt  ans,  qui  présentait  tous  les  symptômes  d'une 
myélite  chronique  :  aux  membres  supérieurs,  c'éleieiil 
des  accidents  ohoréiques  avec  un  affaiblissement 
très  marqué  de  la  force  musculaire;  aux  membres 
inférieurs,  on  notait  de  l'incoordination  motrice,  des 
fourmillements  et  des  crampes,  qui  atteignaient  parfois 
les  proportions  des  douleurs  fulgurantes.  Deux  moi»  1 


environ  après  son  entrée  à  l'Hôpital,  on  vit  survenir  sur 
la  face  postérieure  de  la  caisse  gauche,  régulièrement 
échelonnées  sur  le  trajet  du  petit  scialique  une  dizaine 
de  petites  plaques  rouges  qui  se  couvrirent,  dès  le  len- 
demain, de  vésicules  et  de  pustules.  Sixjours  après  la 
face  postérieure  de  la  cuisse  droite,  jusque-là  indemne, 
se  couvrit  également  de  plaques  érythémateuses  qui 
évoluèrent  comme  les  précédentes  ;  elles  furent  cepen- 
dant moins  nombreuses  que  du  c6té  opposé, 

M.  Rendu,  rapporte  l'histoire  d'un  malade,  chez 
lequel  un  abcès  par  congeslion  des  premières  vertè- 
bres du  cou  avait  amené  une  myélite.  Dans  le  courant 
de  sa  maladie,  il  présenta,  pendant  sixjours  consé- 
cutifs une  œdème  douloureux,  accompagné  d'éry- 
llième,  sur  le  dos  des  pieds,  dans  la  circonscription  des 
quatre  derniers  orteils.  Des  deux  côtés  le  premier 
orteil  était  intact'. 

Ces  manifestations  cutanées  de  la  myélite  et  de 
l'ataxie  peuvent  apparaître  en  même  temps  que  les 
troubles  moteurs  ou  nutritifs,  le  plus  souvent  ils  ne 
surviennent  que  fort  tard  après  le  début  des  accidents. 
Elles  indiquent  dans  le  premier  cas,  que  l'affec- 
tion dont  la  moelle  est  atteinte  a  frappé  simultané- 
ment et  les  noyaux  vaso-moteurs  et  les  cellules  des 
cornes  antérieures  ou  postérieures.  Dans  le  second, 
elles  témoignent  de  la  participation  des  noyaux  vaso- 
moteurs  au  processus  morbide,  primitivement  loca- 
lisé soit  [dans  les  groupes  moteurs  ou  sensitifs,  soit 
dans  les  cordons  de  la  substance  blanche. 

C'est  encore  à  une   lésion   primitive  des  centres 


1  Rendn.  Loc.  rit.,  p,  SO:.. 


vaso-moleurs  lintra-niédullaires    que  nous   croyons 
^devoir  rattacher  : 

2°  Ces  erythèmcs  lugaces  qui,  dans  le  rlmmatisme, 

l^yiennent  si  souvent  compliquer  les  iliixiotis  articulai- 

'  res  sous  les  formes  variables  de  papules  discrètes  ou 

confluentes,  de  plaques  d'urticaire,  de  nodosités  plus 

ou  moins  volumineuses,  etc.  Nous  savons,  depuis  les 

travaux  de  Charcot'  et  do  Mitcliell'  que  les  affections 

de  la  moelle  peuvent  déterminer  des  accidents  arlicu- 

laii'es    de  nature   congeslive  ;    il    est    tout    naturel 

d'admettre  que  la  congestion  des  parties  intrinsèques 

_,d'une  articuliijion  puisse  se  propager  à  la  peau  qui 

l'enloure  (observations  12, 13,  16, 17,  18,  etc). 

3"  Les  firylhèmes  symétriques  de  l'acrodynie  et 
peut-être  aussi  de  lu  pellagre,  bien  que  dans  cette 
dernière  [affection  on  ne  puisse  entièrement  mettre 
hors  de  cause  l'inlluence  atmosphérique  ou  solaire, 
agissant  sur  un  terrain  déjà  prédisposé  à  des  troubles 
de  la  nutrition.  L'exposé  sommaire  que  nous  avons 
dû  faire  de  l'acrodynie  nous  a  révélé  des  troubles 
fonctionnels  dont  la  nature  indiquait  assez  que  la 
moelle  eptiiièro  n'était  pas  étrangère  à  la  production 
des  symptômes  terribles  qui  survenaient  aux  extrémi- 
i-lés.  Quelques  faits  de  nécropsie,  fort  rares,  il  est  vrai, 
Vmais  qui  assurément  seraient  plus  nombreux  si  les 
nécropsies  avaient  été  faites  en  plus  grand  nombre 
ou  avec  plus  de  soin,  sont  venus  démontrer  ce  qu'il  y 
a  de  vrai  dans  cette  conclusion  àpriorJ. 


"'  ^îoiis  trouvons,  dans  la  tlièse  de  Couyba  (observa- 
lion  XII,  p.  51),  l'observalion  d'un  malade  du  Val-de- 
Gràce  qui  vil  survenir,  à  la  suite  d'une  fracture  de  la 
dixième  vertèbre  dorsale,  des  plaques  d'érytliéme 
aux  deux  genoux;  et  plus  loin  (observation  XIII, 
p.  53),  l'histoire  d'un  garde  mobile  de  la  Seine  qui, 
blessé  au  côté  gauche  de  la  colonne  lombaire,  eût  éga- 
lement les  deux  membres  inférieurs  couverts  de  pla- 
ques érylhémateuses  de  dimensions  variable.  Quel- 
ques unes  même  se  couvrirent  de  phlyctènes. 

4"  Les  cas  de  zona  double,  bien  que  cette  éruption 
d'herpès  bilatérale  puisse  s'expliquer  peut-être  dans 
certains  cas  par  une  lésion  des  ganglions  interver- 
tébraux homologues. 

5°  Uanémie  et  Vasphxyie  locale,  dont  la  gan- 
grène symétrique  des  extrémités  n'est  qu'une 
phase  ultérieure.  Nous  avons  longuement  développé, 
dans  la  deuxième  partie  de  ce  travail,  la  théorie  qui 
ramène  cette  affection  à  une  excitation  des  nerfs  vaso- 
moteurs  avec  consiriclion  des  artérioles,  diminution 
ou  même  cessation  complète  de  l'afflux  sanguiu,  et 
si  ces  phénomènes  se  stabilisent,  gangrène  des  pai"- 
ties  ischémiées.  Il  est  évident  qu'une  lésion  de  nature 
irritative,  siégeant  sur  des  centi'es  vaso-moteurs  homo- 
logues ,  réalise  merveilleusement  les  conditions 
nécessaires  à  la  production  de  la  maladie,  pour  la 
première  fois  décrite  par  M.  Maurice  Raynaud. 

Toutefois  celte  modalité  pathogénique  ne  doit  pas 
comprendre  tous  les  faits  d'anémie  et  de  gangrène 
symétrique.  II  en  est,  et  c'est  le  plus  grand  nombre, 
qui  reconnaissenl  pour  cause  déterminante  une  influen- 
ce  extérieure,  le  froid,  par  exemple.  Nous  retrouve- 


loiis  ces  faits  dans  le  cliapitre  suivant.  Ne  doivent  être 
classes  ici  que  les  cas  où  cette  influence  cosmique, 
s'cxercant  sur  les  extrémités  des  nerfs  centripètes,  a 
été  vainement  cliercliée. 

6°  La  plupart  des  cas  de  Mal  perforaal,  appa- 
raissant sur  des  régions  homologues.  Tels  sont  les 
malades  des  observations  127.  162,  164,  etc.,  chez 
lesquels  deux  ulcères  perforants,  situés  en  des 
points  exactement  symétriques,  sont  survenus  à  la 
suite  d'affections  bien  constatées  de  la  moelle  épi- 
n  ière. 

7' Les  éruptions  cutanées  qui  sumennent  parfois 
après  l'arrêt  brusque  de  la  fonction  menstruelle  ou 
même  sa  suppression  complète.  On  peut  dire  dans  ces 
cas  que  la  rétention  dans  le"  torrent  circulatoire  d"uD 
sang  destiné  à  en  sortir  détermine  •  un  état  de  souf- 
france dans  les  parties  vaso-motrices  des  centres  ner- 
veux qui  président  à  celte  fonction,  et  que  cet  état  de 
souffrance  se  transmet  bientût'à  d'autres  parties  vaso- 
motrices  centrales  ou  même  à  l'ensemble  des  centres 
vaso-moteurs.  ■  (Vulpian)  '. 

I^  souffrance  du  centre  vaso-moteur  admise,  et  cette 
souffrance  marchant  presque  toujours  parallèlement 
dans  les  deux  moitiés  de  la  moelle,  les  effets  vasculaires 
et  Irophiques  qu'elle  détermine  dans  des  régions 
cutanées  symétriques  s'expliquent  d'eux-mêmes. 

8'  Enfin,  et  d'une  manière  générale,  nous  devons 
rattacher  à  un  trouble  initial  de  rinnervalion^vaso- 
motrice  centrale,  toutes  les  affections  trophiques  de 
la  peau,  à  disposition  symétrique,  pour  l'explication 
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desquelles  on  a  vainement  cherché  une  cause  périphé- 
rique ;  tels  sont  de  nombreux  cas  d'eczéma  des  oreil- 
les, des  pommettes,  etc.,  tous  ces  faits  de  psoriasis 
périarliculaires,  à  marche  presque  toujoui^s  parallèle, 
ces  faits  si  singuliers  de  couperose,  qui  jettent  sur  la 
face  un  masque  toujours  symétrique,  etc.,  etc. 

«  L'étude  des  réactions  spéciales  de  la  région  de 
substance  grise  centrale  permet  de  nous  rendre  compte 
de  certaines  perversions  locales  de  la  circulation  péri- 
phérique, qui  sont  primitivement  déterminées  par  un 
trouble  primordial  de  l'innervation  centrale.  Ainsi,  les 
manifestations  rhumatismales  des  jointures  qui  ne 
sont  souvent  que  des  manifestations  bilatérales  et  pas- 
sagères de  Tinnervation  vaso-motrice  des  séreuses 
articulaires;  certaines  lésions  du  tissu  cutané  {psoria- 
sis, eczéma j'etc.  y  qui  apparaissent  parallèlement  dans 
les  régions  homologues  de  chaque  membre,  impli- 
quent, par  cela  même  quelles  sont  bilatérales  et 
simultanées,  que  les  troubles  divers  de  circulation  qui 
les  constituent  localement  sont  régis  par  des  influences 
vaso-motrices,  qui  graduent  l'intensité  des  courants 
sanguins  périphériques*.  » 

Nous  avons  déjà  dit  (voir  page  216)  qne  les  affections 
symétriques  de  la  peau,  d'ordre  trophique,  et  cela 
s'applique  tout  particulièrement  à  celles  qui  sont 
d'origine  centrale,  pouvaient  présenter,  dans  leur 
apparition,  trois  formes  cliniques  bien  distinctes  : 

a.  —  Les  deux  affections  sont  simultanées. 

b.  —  L'une  des  deux  précède  de  quelque  temps 
l'apparition  de  l'autre. 

U.uys.  Loe.  cUy,  p.  810. 


c.  —  La  première  disparait  quaii'l  se  manifeste  la 
seconde. 

Il  nous  estfacilemaintenant  do  nous  rend leun  compte 
exact  deces  diverses  variétés  cliniques.  Les  deux  affec- 
tions apparaissent-elles  simultanément  sur  des  régions 
homologues?  les  centres  vaso-moteurs  homologues, 
dont  elles  dépendent,  ont  été  lésés  en  même  temps. 

Si,  au  contraire,  un  certaiii  laps  de  temps  sépare 
l'apparition  des  deux  éruptions  ;  si.  par  exemple,  dans 
un  cas  de  myélite  on  voit  survenir  des  plaques 
d'eczéma  sur  la  face  postérieure  de  la  cuisse  gauche, 
et  qu'au  bout  de  deux  mois,  de  nouvelles  plaques 
se  manifestent  sur  la  face  postérieure  de  la  cuisse 
droite,  jusque-là  intacte  :  nous  sommes  autorisé  à 
admettre  que  le  procossus  inflammatoire,  qui  a  envahi 
primitivementles  noyaux  vaso-moteurs  de  la  moi  tiégau- 
che  (les  effets  va^culaires  sont  directs),  s'est  ensuite 
propagé  dans  la  moitié  droite,  par  l'intermédiaire 
des  commissures. 

Enfin  pour  expliquer  la  troisième  variété  clinique, 
ou  peut  supposer  qu'un  élément  morbide  dont  la  na- 
ture nous  est  souvent  inconnue,  mais  qui  doit  être 
fugace,  puisqu'il  disparait  sans  laisser  de  trace  de  son 
passage,  se  fixe  pendant  un  certain  temps  sur  un 
groupe  vaso-moteur  d'une  moitié  de  moelle  ;  puis,  par 
le  fait  de  circonstances  qui  nous  échappent,  il  se  sé- 
pare un  jour  des  éléments  cellulaires  qu'il  rend  à  leur 
fonctionnement  normal,  pour  se  fixer  sur  le  groupe 
homologue  et  le  frapper  à  son  tour  de  son  iuQuence 
perturbatrice. 
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CHAPITRE  III 

2«  modalité.  —  Affections  symétriques  de  la 
peau  d'origine  périphérique,  succédant  à 
deux  excitations  dystrophiques  parties  de 
deux  régions  homologues. 

Tous  les  troubles  vasculaires  et  trophiques  qu'un 
centre  vaso-moteur  peut  produire  directement,  quand 
il  est  lui-même  le  siège  d'une  lésion  initiale,  il  les  pro- 
duira de  même  par  effet  réflexe,  si  son  activité  vient  à 
être  mise  en  jeu  par  une  irritation  périphérique.  Deux 
irritations  de  même  nature,  parties  de  deux  régions 
homologues,  pourront  donc  amener  des  troubles  tro- 
phiques symétriques. 

1*  Parmi  les  affections  de  la  peau  qui  se  rapportent 
à  cette  nouvelle  modalité  pathogénique,  nous  devons 
signaler  tout  d'abord,  celles  que  M.  Bazin  a  désignées 
sous  le  nom  d'éruptions  professionnelles.  On  les 
rencontre  surtout  chez  les  cuisiniers,  les  verriers,  les 
tanneurs,  les  mégissiers,  les  forgerons,  les  boulan- 
gers, etc.,  etc.;  elles  affectent  les  formes  variables 
d'érythème  chronique ,  d'eczéma  presque  toujours 
squameux  ,  d'éruptions  pustuleuses.  Toutes  ces 
affections  se  confondent  dans  une  explication  patho- 
génique commune,  et  ont  été  parfaitement  dénom- 
mées en  pathologie.  Il  n'est  pas  un  seul  de  ces 
ouvriers,  qui  n'accuse  la  nature  même  de  ses  occu- 
pations, d'être  la  cause  de  l'éruption  qui  recouvre  ses 


mains,  et  leur  enlève  parfois  avec  ses  formes,  toute 
aptitude  au  travail.  Suivons  un  instant  devant  leurs 
fourneaux  le  verrier  et  le  cuisinier,  dont  les  mains 
sont  sans  cesse  exposées  à  une  chaleur  brûlante  ;  sui- 
vons dans  leurs  ateliers  les  tanneurs  et  les  mêgissiers, 
dont  les  mains  ont  à  subir  l'atteinte  d'irritations  con- 
liuueltes,  et  nous  acquerrons  la  conviction  qu'il  faut, 
en  effet,  rapporter  ces  affections  à  une  influence  pro- 
fessionnelle. Chez  ces  ouvriers,  les  doigts,  les  mains. 
et  quelquefois  même  les  avant-bras  sont  sans  cesse 
en  contact  avec  des  substances,  sinon  caustiques,  du 
m,oius  toiyours  irritantes  ;  des  excitations  perraanen- 
les  remontent  le  long  des  nerfs  centripètes,  vers  les 
noyaux  vaso-moteurs  de  la  moelle  épinière,  qu'ils 
raullent  enjeu,  et  détermineut,  par  action  de  retour, 
des  troubles  vascuLaires  de  nature  congeslive.  Si  l'ex- 
citalioii  n'ëlait  que  temporaire,  celte  perturbation  de 
la  circulation  sanguiue.  disparaîtrait  avec  elle  ;  mais 
comme  elle  est  permanente,  la  lésion  vasculaire  se 
stabilise  à  son  tour  :  d'ujie  lësiou  vasculaire  perma- 
nente à  un  eczéma  $quam£ux,  à  un  érylbème  chro- 
nique, il  a'y  a  pas  d'intermédiaire  qui  ait  lieu  de  nous 
étonner. 


2°  A  coté  des  éruptions  professionnelles  nous 
devons  placer  les  deux  cas  de  congestions  aymêtrî- 
ijues  des  extrémités,  que  nous  avons  rapportés  à  la 
page  53  et  leurs  analogues.  •  Comment  inter- 
préter des  fails  de  cette  nature?  Il  est  certain  que  chez 
nos  malades.  les  impressions  venues  du  monde  exté- 
rieur ne  pouvaient  pas  être  regardées  comme  les  cau- 
ses déterminantes  de  ces  accès  de  congestion  doulou- 
reuse. L'observation  moniraitqueces  accès  survenaient 
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d'une  façon  spontanée,  en  apparence  du  moins.  On 
peut  supposer  que  la  congestion  des  extrémités  était 
un  phénomène  réflexe,  provoqué  par  une  irritation 
névrosique  des  nerfs  centripètes  de  ces  extrémités. 
Mais,  si  l'hypothèse  d'une  névrose  vaso-constrictive 
ne  peut  être  admise  sans  réserve,  celle  d'une  névrose 
vaso-dilatatrice  est  aussi  très  discutable.  Cependant, 
nous  sommes  ici  en  présence  d'un  phénomène,  la  con- 
gestion, que  nous  voyons  se  produire  très  souvent 
dans  les  cas  de  névralgie,  tandis  que  l'anémie  locale 
est  tout  à  fait  exceptionnelle  dans  ces  cas.  Rien  de 
plus  fréquent  que  la  rougeur  de  la  peau  de  la  face,  de 
la  conjonctive  oculaire  dans  les  cas  de  névralgie  du 
nerf  trijumeau  ;  et  quelquefois,  surtout  dans  les  cas 
d'intoxication  palustre,  on  a  vu  des  congestions 
intermittentes  des  conjonctives  se  produire  sans  être 
précédées  ou  accompagnées  de  douleurs  névralgiques 
bien  manifestes.  Il  se  pourrait  donc  que  dans  le  cas 
dont  il  est  ici  question,  il  y  ait  eu  réellement  une  sorte 
de  névrose  symétrique  peu  douloureuse  des  nerfs 
centripètes  des  extrémités,  principalement  de  ceux 
des  pieds  et  de  la  partie  inférieure  des  jambes, 
déterminant  par  action  réflexe  une  dilatation  des 
vaisseaux  de  ces  parties.  On  pourrait  jusqu'à  un 
certain  point  comparer  encore  ces  faits  de  congestions 
actives  des  extrémités  à  la  dilatation  réflexe  de  l'ar^ 
tère  saphène  interne  produite  chez  le  lapin  dans  l'ex- 
périence de  M.  Loven  par  la  faradisation  du  bout 
central  du  nerf  dorsal  du  pied*  ». 


'  Vulpian,  Vaso-moteurs,  t.  U,  p.  6i4. 


Nous  acceptons  pleinement  cette  explication 
donnée  par  M.  Vulpian  pour  les  deux  observations 
que  nous  avons  rapportées  ;  mais  nous  croyons 
qu'elle  doit  être  rejetée  en  tant  que  formule  géné- 
rale :  la  moelle,  lésée  dans  ses  centres  vaso- 
moteurs,  peut  produire  direclement  et  en  dehors 
de  toute  irritation  périphérique  des  congestions 
bilalérales  des  exlrémités  ;  nous  n'en  voulons 
pour  preuve  que  les  deux  faits  rapportés  par  Couyba 
dans  lesquels  nous  voyons  deux  traumatismes  par 
coups  de  feu  de  la  colonne  vertébrale,  amener  dans 
les  deux  membres  inférieurs  des  plaques  d'crylhcme, 
indices  manifestes  d'une  irritation  spinale. 

3"  Ces  rougeurs  subites  qui  se  montrent  à  la  suite 
des  émotions  les  plus  diverses,  et  que  nous  avons 
désignées,  d'après  M.  Vulpian,  sous  le  nom  de  con- 
gesliùns  cutanées  émotives,  sont  susceptibles  d'une 
explication  analogue.  Qu'on  les  explique  par  une 
paralysie  temporaire  des  vaso-moteurs  ou  qu'on  les 
rattache  à  un  simple  relâchement  du  tonus  vasculaire, 
elles  n'en  sont  pas  moins  dépendantes  d'un  trouble  fonc- 
tionnel des  foyers  d'origine  bulbaires  ou  spinaux  des 
vaso-moteurs  de  la  face.  M.  Vulpian  a  même  cru 
devoir  parler  d'un  centre  émotif  qu'il  place  dans  la 
protubérance  annulaire. Geltedernicre  conclusion  man- 
que peut-être  de  preuves  solides.  Ne  pourrait-on 
pas  diriger  contre  le  centre  émotif  de  M.  Vulpian,  tous 
les  arguments  avec  lesquels  ce  savant  physiologiste  lui- 
même  a  victorieusement  combattu  le  centre  vaso-mo- 
teur uniiiue  de  Schiff  etdOwsjanikow? 

On  sait,  en  effet,  que  les  rougeurs  émotives  ne  sont 
pas  toujours   localisées  à  la  face;  et  qu'on  peut  les 
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rencontrer,  avec  les  mêmes  caractères  sur  le  thorax, 
les  épaules,  les  deux  régions  mammaires,  etc.,  etc., 
plutôt  que  de  supposer  dans  ces  cas  l'action  un  centre 
émotif  sur  le  fonctionnement  des  noyaux  vaso-moteurs 
intra-médullaire,  il  est  préférable  d'admettre  que 
ces  mêmes  noyaux  entrent  d'eux-mêmes  en  activité, 
sous  l'influence  du  stimulus  périphérique  qui  déter- 
mine la  congestion. 

Ce  stimulus  parti  de  la  périphérie  n'est  pas  tou- 
jours facile  à  reconnaître  soit  dans  sa  nature,  soit 
dans  son  mode  d'action.  On  peut  dans  certains  cas, 
peut-être,  mettre  en  cause  le  contact  offensif  de  l'air 
froid,  avec  les  parties  habituellement  couvertes  :  mais 
le  plus  souvent,  il  faut  l'avouer,  c'est  la  vue  d'un 
objet,  une  parole,  un  son,  un  léger  bruit,  qui  chez  des 
sujets  essentiellement  nerveux,  déterminent  les  rou- 
geurs émotives,  écho  direct  d'une  perturbation  fonc- 
tionnelle survenue  dans  les  cellules  de  l'idéation, 
image  pour  ainsi  dire  tangible  d'un  sentiment  de 
colère,  de  joie,  d'intimidation,  deprudeur 

Dans  ces  derniers  cas,  c'est  par  l'intermédiaire  des 
réseaux  périphériques  des  nerfs  optiques  et  auditifs 
que  le  stimulus  vient  ébranler  les  centres  vaso- 
moteurs  intra-médullaires. 

4*  Enfin  trouvent  ici  leur  place,  tous  les  faits  d'ané- 
mie, (Tasphyxie  locale  et  de  gangrène  des  extré- 
mités qui  ont  manifestement  une  origine  périphérique; 
des  faits  analogues  d'origine  centrale  peuvent  exister, 
mais  ils  sont  plus  rares.  Quelle  est  ici  la  nature  de 
l'irritation  primordiale?  Nous  n'hésitons  pas  à  dire 
que  c'est  l'action  du  froid.  Tous  les  auteurs  qui  ont 


écrit  sur  ce  sujet  iRaynaud ',  Vulpiau',  Foulquier*, 
Bréhier  *)  meiitioniieiit  cette  inllueuco  dans  l'étiologie 
de  la  gangrène  symétrique.  Tantôt  c'est  un  froid 
intense  déterminant  rapidement  ]es  pliénomènes  de 
l'onglée  ;  tantôt,  au  contraire,  la  pâleur  anémique  suc- 
cède à  un  abaissement  de  température.  Dans  les  deux 
cas  qu'a  observés  M.  Vulpian  les  malades  rapportaient 
les  accès  de  pâleur  exsangue  de  leurs  doigts  au 
refroidissement  que  subissaient  leurs  mains  misas 
hors  du  lit.  Marchand  a  rapporté  l'histoire  d'une 
femme  de  vinut-huit  ans  qui,  à  la  suite  d'une  fièvre 
tierce  était  devenue  d'une  impressionnabilité  excessive, 
pour  le  froid.  Toutes  les  fois  qu'elle  sortait  par  un 
lemps  un  peu  frais,  le  nez,  le  menton,  les  joues,  les 
mains  et  les  pieds  commençaient  à  pâlir,  'passaient 
ensuite  à  une  coloration  violette,  pour  s'arrêter  à  une 
teinte  blanc  ardoise  *. 

Ce  seul  fait  de  l'inlluence  d'un  abaissement  presque 
insignifiant  de  la  température  ambiante  sur  la  produc- 
tion de  Vanémie  locale,  suffit  à  démontrer  que  le  froid 
n'est  pas  toujours  l'unique  cause  de  cette  affection,  et 
([u'il  a  besoin,  pour  agir,  de  reuconli-er  nn  terrain  pré- 
paré à  l'avance.  Il  existe  en  effet,  dans  la  plupart  des 
cas,  un  deuxième  facteur  :  l'excitabilité  exagérée  de  la 
substance  grise  centrale.  N'est-ce  pas  chez  des  sujets 
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jeunes  et  d'un  tempérament  nerveux,  principalement 
chez  des  jeunes  filles,  que  le  plus  grand  nombre  de 
faits  de  gangrène  symétrique  ont  été  observés? 

D'après  M.  Maurice  Raynaud,  le  stimulus  péri- 
phérique, qui  détermine  par  effet  réflexe  l'anémie 
des  extrémités,  pourrait  avoir  un  point  de  départ  au- 
tre que  les  expansions  terminales  des  nerfs  sensitifs 
dans  le  tégument  externe.  L'appareil  génital  de  la 
femme  pourrait,  lui  aussi,  tenir  sous  sa  dépendance  les 
troubles  circulatoires  des  extrémités  du  corps,  et  le 
savant  médecin  de  Lariboisière  cite,  à  l'appui  de  sa 
Ihèse,  les  faits  de  gangrènes  symétriques  que  l'on  ob- 
serve parfois  durant  la  période  menstruelle.  Nous 
doutons,  avec  M.  Vulpian,  que  les  relations,  invoquées 
par  M.  Raynaud  entre  le  travail  physiologique  de  la 
menstruation  et  l'anémie  locale  symétrique  des  doigts 
ou  des  orteils,  soient  aussi  directes  qu'il  le  suppose. 

Pourquoi  désintéresser  ainsi  l'excitabilité  du  sys- 
tème nerveux  qui  est  si  souvent  accrue  dans  la  mens- 
truation? il  est  probable  que  les  phénomènes  vascu- 
laires  qui  apparaissent,  durant  cette  période,  dans  les 
extrémités,  n'ont  pas  d'autre  cause  que  cette  excitabi- 
lité exagérée,  répondant  alors  aux  irritations  périphé- 
riquesles  plus  légères,  irritations,  qui,  en  raison  môme 
de  leur  faible  intensité,  peuvent  passer  inaperçues. 

Cette  interprétation  nous  parait  plausible,  ut  nous 
maintenons  dans  ce  chapitre  les  faits  d'anémie  locale 
et  de  gangrène  symétrique  des  extrémités,  qui  sem- 
blent liés  à  la  période  mensuelle,  comme  se  ratta- 
chant, au  même  titre  que  les  éruptions  profes- 
sionnelles ,  à  un  trouble  fonctionnel  des  centres 
vaso-moteurs  homologues,  dont  l'excitation  aété  mise 
en  jeu  par  une  double  excitation  périphérique. 


CHAPITRE  IV 

S'  modalité.  ■-  Affections  symétriques  de  la 
peau  d'origine  péi-iphérique.  succédant  à 
une  excitation  dystrophique  unilatérale. 

Une  lésion,  siégeant  sur  un  seul  coté  à\\  corj)s, 
peut-elle  déterminer  des  troubles  cii'culaLoires  et  tro- 
|jliiques  bilatéraux?  En  d'autres  termes,  une  excita- 
tion unilatcrale,  recueillie  par  les  expansions 
terminales  des  nerfs  centripètes,  peut-elle  actionner  à 
la  fois  des  centres  vaso-moteurs  du  côté  correspon- 
dant, et,  eu  suivant  la  commissure  grise,  les  centres 
vaso-moteurs  homologues  du  coté  opposé?  Tel  est  le 
problème  que  nous  devons  maintenant  nous  poser. 

L'existence  de  ce  fait,  quand  il  s'agit  des  appareils 
moteurs  de  la  vie  animale,  est  admis  aujourd'hui  par 
tous  les  physiologistes. 

Lorsqu'à  l'exemple  de  PHiiger  on  excite  les  libres 
d'un  nerf  sensible,  ou  obtient  des  mouvements  vé- 
llexes  qui  se  montrent  le  plus  souvent  dans  la  moitié 
du  corps  correspondant  à  l'excitation  {Loi  de  la 
i-Ollu.xion  aniiatcrah).  Mais  si  l'excitation  est  plus 
forte  et  n'est  point  épuisée  par  cette  première  réaction 
motrice,  elle  atteint  secondairement  l'autre  moitié  de 
la  moelle,  et  les  muscles  qui  se  meuvent  alors  sont 
toujours  les  congénères  de  ceux  qui  se  sont  déjà 
contractés  dans  le  coté  directement  impressionné 
{Loi  de  syméuiey. 


'  PHOger.  Die  atasofîtcbe  Faaetion  des   ftuekenmarks   nebst  tîatr 
aea  Lelite  ifu  Leilangs/jcteUe  der  ReOexioavn.  Berlin,  IBM. 


—  385  — 

Nous  verrons  plus  tard  comment  la  clinique  vient 
corroborer,  par  Tautorité  des  faits  d'observation  sur 
l'homme  malade,  ces  données  de  la  physiologie  expé- 
rimentale*. 

Les  conclusions  que  nous  avons  formulées  dans  le 
chapitre  I,  touchant  l'analogie  que  présentent,  dans 
leur  disfïosition  anatomique,  les  nerfs  myo-moteurs 
et  vaso-moteurs,  nous  autorisent  déjà  peut-être  à  con- 
clure de  l'identité  anatomique  à  l'identité  fonctionnelle 
et  à  faire  à  ces  derniers  l'application  de  la  loi  de 
réflexion  bilatérale. 

Interrogeons  :  V  l'expérimentation  ;  2*"  les  faits. 

l""  Expériences  de  W.  Edward. 

M.  W.  Edward  ayant  plongé  une  main  dans  l'eau  à  0^ 
a  cherché  s'il  survenait  un  changement  dans  la  tempé- 
rature de  l'autre  main.  Il  a  vu  dans,  plusieurs  obser- 
vations, que  celte  main  perdait  environ  5*Réaumur  ou 
6*  1/4  cent. 

Ce  physiologiste  avait  cru  pouvoir  conclure  de 
ce  fait  que  la  température  du  corps  entier  avait  baissé 
notablement  sous  l'influence  d'un  refroidissement 
local.  Plusieurs  des  auteurs  qui,  après  M.  W.  Edward, 
ont  écrit  sur  la  chaleur  animale,  avaient  même  adopté 
ces  conclusions. 

Ce  furent  Brown-Séquard  et  Tholozanqui,  lès  pre- 
miers, vinrent,  tout  en  confirmant  les  faits  d'Edward, 
démontrer  la  fausseté  de  l'interprétation  qu'on  en 
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avait  faite  et  substituèrent  à  la  tliéorie  du  rofi-oidisse- 
monl  psr  rayonnement,  le  mécanisme  de  l'action 
réflexe. 

2"  Expérience*  âe  Brown-Seqaard  et  TholozaD  . 

Brown-Séquardet  Tliolozau,  étudiant  l'intluence  du 
froid  sur  l'homme,  ont  noté  qu'eu  plougeanl  une  luahi 
dans  del'eaii  à  +8°  ou  à  O»,  la  main  non  immergée  peut 
perdre  de  1"  à  12».  Ils  ont  recherché  ce  phénomène 
dans  de  nombreuses  expériences.  Dans  un  seul  Ci^, 
il  n'y  a  pas  eu  de  perte  sensible  de  chaleur,  malgré 
une  immersion  de  10'  dans  de  l'eau  à  0°. 

Dans  une  auli'e  série  d'expériences,  Brown-Séquard 
a  immergé  daits  de  l'eau  à  5'  au  lieu  d'une  main,  un 
de  ses  pieds,  et  il  a  observé  dans  l'aulre  un  abaisse- 
ment de  température  notable  (environ  4°  en  S  miim- 
tes). 

Quelques  aimées  plus  tard,  MM.  Brown-Séquai-d  et 
Lombard,  ont  trouvé  que  l'irrilation  de  la  peau  parle 
pincement  produit,  par  une  action  réllexe  de  même 
ordi'c,  dans  le  membre  homologue  du  coté  opposé,  un 
abaissement  très  marqué  de  la  température'. 


8"  Expériences  de  Callenfels*. 

Callenfels  a  expérimcnlé  sur  les  animaux  ;  il  a 
observé  des  pliénoniènes  semblables  à  ceux  de  Brown- 

'  Brown- toquard  gl  Tholoran,  Joaraal  de  Phys.  de  l'homme  et  rf«s 
aninttux,  18BS,  p-  «97  H».  —  Tlie  mtdical  examiner,  Mptcmbra  ISat.  — 
SociéU  de  Biologh,  1K>I. 

*  Eiperiencoi  sur  rinDuence  J«  l'irrilulion  de»  nerfs  ds  la  peau  lur  U 
lamp^ratura  de*  inrmliras.  —  Areh.  île  Phyaiologir-  normnle  et  palbola- 
§iqut.  IStM.  I.  I,  p.  688. 

'  ColloritBts.  àlb  par  l-tgfj^,  vas.  mot..  Tti   de  i:uii.:ijur>i.  1873.  p.  96. 


Sequard  et  Tholozan  ;  11  a  noté,  en  outre,  qu'en  pin- 
çant roreillc  d'un  lapin,  les  vaisseaux  de  l'autre  oreille 
se  rétrécissaient. 

4«  EzpArteaoe  de  Pntaiann* . 

Putmann  a  produit  une  expérience  analogue  sur  la 
grenouille.  Il  a  vu  les  vaisseaux  de  la  membrane 
interdigitale  d'un  des  membres  postérieurs  se 
resserrer,  lorsqu'il  soumettait  l'autre  membre  ou  son 
tronc  nerveux  principal  à  des  excitations  mécaniques ^ 
chimiques,  électriques.  L'action  de  la  glace  a  été 
essayée  plusieurs  fois.  L'expérhnentateur  n'a  obtenu 
qu'une  fois  des  résultats  positifs,  la  grenouille  étant 
probablement  moins  sensible  à  l'influence  du  froid 
qu'à  l'action  des  autres  excitants. 

Nous  devons  noter,  en  outre,  que  Putmann  a  observé 
les  mêmes  phénomènes  après  la  section  du  bulbe, 
ce  qui  ruine  la  théorie  d'un  centre  vaso-moteur  unique 
qui  serait  situé  dans  le  bulbe,  comme  l'ont  soutenu 
Schiff,  Budge,  Owsjanikow. 

5*  Bzpérienoe  de  M.  Maurice  Raynand*. 

Après  avoir  répété  l'expérience  de  Brown-SequarJ 
et  Tholozan,  M.  Maurice  Ravnaudl'a  modifiée  d'une 
façon  très-ingénieuse  en  opérant  soit  sur  lui-même, 
soit  sur  plusieurs  de  ses  élèves.  Ayant  surtout  en 

*  Tbe  Boston  médical  and  surg.  Journal^  1S70,  82«  vol.»  n*>  25,  p.  472. 
--Analy.  in  centralblalt,  187f,  p.  351. 

M.  Raynaud.  Nouvelles  recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  de 
tasphyxh  locale  des  extrémités.  —  Arcb,  géoér,,  de  Méd.,  1874,  février, 
p.  20S. 
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vue  la  recherclie  d'une  tliérapeuUque  rationnelle  à 
opposer  à  la  gangrène  symétrique,  qui  reconnaît  sou- 
vent pour  cause  une  exagération  de  la  ré/JectJvilé 
médullaii'p,  il  a  voulu  étudier  les  modifications 
qu'apporterait  à  l'exercice  de  cette  réflectivité  l'in- 
lluence  des  couranis  électriques. 

A  cet  effet,  il  a  appliqué  sur  la  colonne  vertébrale 
du  sujet  en  expérience,  un  courant  de  trente  éléraenls. 
et  a  disposé  en  un  point  du  circuit  un  commutateur, 
pour  avoir  à  volonté,  soit  un  courant  ascendant,  soit 
un  courant  descendant,  puis  il  a  fait  tremper  l'une  des 
mains  dn  sujet  dans  de  l'eau  à  la  température  de  lu 
glace  fondante  tandis -que  sur  l'autre,  laissée  à  l'air 
libre,  il  examinait  soigneusement  l'état  des  vais- 
seaux avant,  pendant,  et  après  le  passage  dn  con- 
ranl. 

Or,  cette  atteinte  permanente  portée  au  fonction- 
nement de  l'axe  médullaire  n'a  nullement  empêcbé 
l'abaissement  de  la  température  de  se  [iroduire  dans 
la  main  non  immergée  ;  elle  a  toutefois  modilié  le 
pliénomène,  d'après  des  variantes  que  nous  devons 
signaler:  sous  l'influence  du  courant  ascendant  la 
contraction  vasculaire  réflexe  s'est  exagérée  ;  le  cou- 
rant descendant  a  produit  un  effet  invei-se  ;  la  con- 
traction vasculaire  et  l'ischémie  qui  la  suit  a  été 
diminuée  ou  même  nulle.  Il  est  probable  que  dans  le 
premier  cas  il  y  a  eu  excitation,  dans  le  second  affaiblis- 
sement ou  même  paralysie  complète  du  pouvoir  réflexe 
de  la  moelle  épiniére. 

Rapproclions  de  ces  expériences,  le  fuit  suivant  que 
nous  empruntons  à  l'observation  5  du  même  mé- 
moire. En  prolongeant  suffisamment  l'électrisation 
d'une  main,  chez  un  malade  atteint  d'asphyxie  locale 
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des  extrémités,  on  voyait  la  cyanose  disparaître,  non- 
seulement  à  cette  main,  mais  encore  à  celle  du  côté 
opposé  y  que  les  rhéophores  pourtant  n'avaient  pas 
touchée. 

«  Ce  phénomène,  ajoute  M.  Maurice  Raynaud,  dé- 
note entre  les  vaso-moteurs  des  deux  extrémités 
supérieures,  une  étroite  solidarité  qui  ne  peut  être 
établie  que  par  l'intermédiaire  de  la  nxoelle  •  . 

6*  Expérience  de  M .  Vulpian 

D'après  M.  Vulpian,  on  pourrait  provoquer  des  ac- 
tions vaso-dilatatrices  et  une  élévation  de  lempéra- 
lure  dans  une  main  en  soumettant  l'autre  à  une  source 
de  chaleur.  Il  a  fait  l'expérience  pendant  l'hiver;  ses 
deux  mains  étant  très-froides,  s'il  réchauffait  l'une 
d'elles,  au  contact  d'un  corps  chaud,  d'une  théière,  par 
exemple,  il  constatait  une  élévation  de  temptirature 
dans  la  main  du  côté  opposé. 

Cherchant  à  reproduire  les  expériences  de  Brown- 
Sequard  et  Tholozan,  il  n'a  pu  obtenir  les  résultats  de 
ces  derniers  expérimentateurs  ;  plusieurs  fois  même, 
il  a  vu  le  thermomètre  qu'il  tenait  dans  une  main  s'é- 
lever de  quelques  degrés,  tandis  que  la  main  du  côté 
opposé  était  plongée  au  milieu  de  fragments  de  glace 
concassée.  Peut-être  peut-on  exphquer  cette  diver- 
gence dans  les  résultats,  par  les  conditions  différentes 
dans  lesquelles  les  expériences  ont  été  faites.  M.  Vul- 
pian aopéré  à  une  température  ambiante  de  1 8** cent.  ;  or 
Brown-Sequard  fait  remarquer  avec  liaison  que  c'est 
en  hiver  que  des  expériences  de  ce  genre  peuvent 

«  Loc,  cil,,  p.  201. 


réussir.  La  main  exposée  à  l'air,  et  recevant  moins  ' 
de  sang  par  suite  de  la  contraction  de  ses  vaisseaux, 
ne  peut  évidemment  se  refroidir  d'une  façon  notable 
qu'autant  qu'elle  est  exposée  à  l'influence  réfrigérante 
d'une  atmosphère  à  basse  température. 

Dans  une  nouvelle  série  d'expériences,  ïe  savant 
professeur  de  la  Faculté  de  Paris  a  remplacé  l'action 
du  froid  par  celle  de  rélectricité.  Les  résultais  qu'il  a 
obtenus  sont  en  parlait  accord  avec  l'idée  d'une  soli- 
darité entre  la  circalatioBi  des  d«uix.  membres  posté- 
rieurs, et  nous  ne  pouvons  nous  empèclier  de  les 
sijçnaler  ; 

M.  Vulpian  s'est  servi  dans  ces  recherches  thermo- 
électriques  d'un  appareil  très-ingénietix  dont  il  nous 
donne  la  description  dans  ses  leçons  sur  les  vaso- 
moteurs.  Le  galvanomètre  à  gros  lil  est  muni  d'un 
miroir  plan,  fixé  verticalement  au-dessus  de  l'aiguille 
et  parallèlement  à  l'axe  longitudinal  de  celte  aiguille 
de  telle  sorte  qu'il  se  meut  avec  elle  et  dans  le  même 
sens  qu'elle.  Une  règle  graduée  en  centimètres  et  en 
millimètres,  est  fixée  par  son  milieu,  au  pivot  d'une 
lunette  destinée  à  observer  à  dislance  les  dévialiojis 
de  l'aiguille  du  galvanomètre.  Cette  règle  a  sa  face 
gi-aduée,  située  verticalemeut,  et  elle  est  placée  au- 
dessous  de  la  lunette,  perpendiculairement  à  l'axe 
longitudinal  de  cette  lunette.  Celle-ci  est  pourvue 
d'un  fil  vertical  servant  de  ligne  de  repère. 

Pour  chaque  obsenalion,  l'expérimentateur  dispose 
les  choses  de  manière  que  la  règle  se  retléclûsse  dans 
le  miroir  du  galvanomètre.  U  peut  alors,  à  l'aide  de 
la  lunette,  voir  nettement  les  divisions  de  la  règle 
graduée  réfléchie  dans  le  miroir,  et  noter  lorsque  l'ai- 
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guille  du  galvanomètre  est  immobile,  la  division  qui 
correspond  exactement  à  la  ligne  de  repère.  Quand 
l'aiguille  se  dévie  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  le 
miroir  se  dévie  nécessairement  aussi,  et  il  en  est  de 
même  de  Timage  de  la  règle  graduée,  refléchie  dans 
le  miroir,  de  telle  sorte  que  les  divisions  de  celle-ci 
passent  de  droite  à  gauche  ou  de  gauche  à  droite, 
suivant  le  sens  de  la  déviation,  devant  la  ligne  de 
repère  de  la  lunette.  La  grandeur  de  la  déviation  est 
représentée  par  le  nombre  de  millimètres  qui  ont 
passé  devant  le  fil  de  repère  de  droite  à  gauche  ou  de 
gauche  à  droite  jusqu'au  moment  où  s'est  arrêté  le 
mouvement  de  déplacement  de  l'image. 

Pour  connaître  alors  la  signification  des  déviations 
galvanométriques,  on  constate,  lors  de  chaque  expé- 
rience, le  sens  dans  lequel  le  refroidissement  d'une 
des  aiguilles  thermo-électriques  fait  dévier  le  miroir. 
On  peui,  en  se  servant  de  bains  d'huile,  à  des  tempé- 
ratures connues,  et,  en  y  plongeant  les  aiguilles 
thermo-électriques,  évaluer  les  déplacements  du 
miroir,  en  degrés  de  thermomètre  centigrade. 

Voici  maintenant  le  résumé  des  deux  expériences 
de  M:  Vulpian  : 

l"   ^XPBRIENCE 

Chien  adulte,  jeune  encore,  vigoureux  ;  on  Teinpoisonne  au 
moyen  d'une  injection  de  curare  sous  la  peau  ;  puis  lorsque  la 
respiration  spontanée  est  sur  le  point  de  s'arrêter  (moment  qui 
est  loueurs  ou  presque  toujours  annoncé  par  une  période  de 
mouvements  d'agitation  convulsive,  partielle  ou  plus  ou  moins 
étendue  dans  les  muscles  du  tronc,  du  cou  et  des  membres),  on 
soumet  l'animal  à  la  respiration  artificielle. 

On  met  alors  la  moelle  épinière  à  découvert  dans  la  région 
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dorsale,  vers  la  septième  ou  la  huitième  cote,  Lorsque  L'elle 
opération  e»t  terminée,  on  prend  la  température  du  rectum  et 
des  deux  membres  postérieurs.  Ces  membres  avaient  été  déta- 
chés avant  que  l'on  commençât  l'opération.  Il  estS  h.  40, 

Température  du  rectum H&S  C 

—  membre  poster'  gauche. . .    35°6  — 

—  —  droit W-0  — 

A  2  h.  45,  on  passe  un  fil  autour  de  la  moelle  épinière,  encore 
enveloppée  de  la  dure-mére,  el  l'on  noue  le  Ûl  avec  force,  de 
luçon  à  écraser  complètement  l'organe. 
A  S  h.  50,  on  prend  la  température  des  membi-cs  posiérîeurs. 

T.  du  membre  postérieur  gauche 36»  2  C 

T.  du  membre  postérieur  droit 86"  0  C. 

Les  membres  antérieurs,  qu'on  avait  louches  avant  de  lier  la 
moelle  épinière,  et  qui  avaient  paru  Troids  sont  maintenant 
chauds  à  la  palpation.  On  coupe  transversalement  le  nerf  scia- 
tique  droit,  vers  le  milieu  de  la  cuisse  et  l'on  met  à  découvert 
son  segment  central  pour  pouvoir  l'exciter  facilement. 

A  3  heures,  quelques  instants  après  cette  opération,  on  prend 
la  température  des  membres  : 

T.  des  memhres  postérieurs .*,,..    36'  £  C. 

T.  du  membre  antérieur  droit 28"  2  C. 


On  a  introduit  une  aiguille  thermo-éleclrique  sous  !a  peau  du 
pied  postérieur  du  côté  gauche,  et  une  autre  aiguille  semblable 
sous  la  peau  du  pied  antérieur  gaucho  ;  les  deux  aiguilles  sont 
mises  en  rapport,  d'une  part,  l'une  avec  l'autre,  et  d'autre  part  I 
avec  un  galvanomètre  à  gros  fll  et  à  miroir. 

Le  galvanomètre  étant  bien  au  repos,  à  3  h.  10  on  faradise  le 
bout  central  du  nerf  scialique  droit,  avec  un  courant  interrompu, 
1res  fort  (appareil  à  charriol,  pile  de  Orenet,  maximum  d'inlen- 
silé).  11  se  fait  au  bout  de  quelques  instants,  une  dévialion 
lente  de  deux  millimètres  de  l'image  réfléchie  de  la  règle 
graduée. 

On  répète  cetle  épreuve  plusieurs  fois.  Il  y  a  toujours  une 
déviation  dans  le  même  sens,  déviation  qui  atleint  une  fois  qna> 


tre  milKmèlre».  On  a  aus^i,  ù  plusieurs  reprises,  relii-é  l'aiguille 
thermo-éleclrique  placée  sous  la  peau  du  pied  gauche,  el  l'on  a 
vu,  par  suite  du  reCtoidissement  ainsi  provoqué,  se  produire, 
elmque  fois,  une  déviation  dans  le  même  sens  que  précédem- 
ment, mais  naturellement  beaucoup  plus  forte;  elle  était  d'envi- 
ron douze  centimètres. 

/vfl  d'mation  constater,  lorsqu'on  éleclrisail  le  haut  central 
du  nerf  sciatique  droit  indi'juail  donc  un  abaissement  de  l-'in- 
fjéralare  dans  le  mmilire.  l'our  complétor  le  contrôle!,  on  plonge 
dans  l'eau  chaude  l'aiguille,  i|ue  l'on  retire  encore  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  du  pii?d  postérieur  gauche,  et  l'on  voit  aus- 
sitôt se  produire  une  déviation  du  miroir,  en  sens  inverse  de  la 
déviation  qu'on  obtenait  en  faradisant  le  nerf  sciatique  droit, 
avant  que  l'aiguille  eût  été  enlevée. 

On  a  cherché  à  évaluer  approximativement,  en  divisions  du 
thermomèrre  centigrade,  la  déviation  du  miroir  qui  s'est  pro- 
duite, dans  cette  expérience,  lorsqu'on  a  éleclrisé  le  bout  cen- 
tral du  nerf  sciatique.  Cette  division  correspondait,  à  peu  près, 
à  un  refroidissement  de  deux  à  trois  dixième?  de  degré  centi- 
grftdo. 

•i-    pXPÊHIENCE 

Chien  adulte,  de  moyenne  taille.  Curarisation  et  respiration 
artiilclelle. 
A  2  h.  10,  avant  de  commencer  l'opération  : 

T.  du  rectum 37"  0  C. 

T.  du  'membre  postérieur  gauche 18°  5  G. 

T.  du  membre  postérieur  droit IS"  5  C. 

On  met  la  moelle  à  nu  au  niveau  de  l'espace  qui  sépare  la 

neuvième  vertèbre  dorsale  de  la  dixième.  Pendant  l'opération, 

il  y  a   une  hémorrhagie   qui  fait  perdre   à  l'animal   environ 

100  grammes  de  sang. 

A  2  II.  85  m.,  la  moelle  épinière  est  à  découvert,  mais  intacte. 

T.  du  membre  postérieur  gauche 19'  5  C. 

T.  dn  membre  postérieur  droit S0°  5  C. 

A  S  h.  m.,  on  passe  un  111  autour  de  la  moelle  épinière  enve- 
loppée de  la  dure-mère,  et  l'on  interrompt  complètement  sa 
continuité  au  moyen  d'une  forte  ligature. 
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A  2  h.  45  m. 

T.  du  rectum .âô»»  0  C. 

T.  du  membre  postérieur  gauche 31"  0  C. 

T.  du  membre  postérieur  droit 32*'  0  C. 

Ou  coupe  le  nerf  sciatique  gauche,  à  peu  près  au  milieu  de  la 
cuisse,  et  Ton  prend  la  température  des  membres  au  bout  de 
cinq  à  six  minutes  : 

T.  du  membre  postérieur  gauche 86*"  2  C. 

T.  du  membre  postérieur  droit 33*  6  G. 

On  commence  alors  à  essayer  d'obtenir  des  actions  vaso- 
motrices  réflexes. 

Deux  aiguilles  thermo-électriques  étant  mises  en  rapport 
entre  elles,  d'une  part,  et  avec  un  galvanomètre  à  gros  fil  (et  à 
miroir),  d'autre  paH,  on  introduit  Tune  de  ces  aiguilles  sous  la 
peau  du  pied  droit  postérieur  de  l'animal,  et  l'autre  est  laissée 
exposée  à  l'air  sur  la  table.  La  distance  entre  le  miroir  du  gaU 
vanomèti'e  et  la  règle  divisée,  est  d'environ  un  mètre  cinquante. 

Les  choses  éta^t  ainsi  disposées,  on  électrise,  avec  le  courant 
maximum  d'un  appareil  d'induction  à  charriot,  mis  en  activité  à 
l'aide  d'une  pile  de  Grenet,  le  segment  central  du  nerf  sciatique 
gauche.  Au  bout  de  quelques  instants,  l'aiguille  du  galvanomè- 
tre se  dévie,  mais  faiblement.  Ghaque  fois  qu'on  renouvelle 
Texcitation,  on  observe,  de  nouveau,  une  déviation  dons  le  même 
sens.  La  déviation  de  Timage  do  la  règle  divisée  est  ordinaire- 
ment de  un  millimètre  à  un  millimètre  et  demi.  Une  seule  fois 
des  précautions  ayant  été  prises  pour  mieux  concentrer  l'action 
du  courant  dans  le  nerf  sciatique,  il  y  a  eu  une  déviation  de 
deux  millimètres  et  demi. 

On  a  retiré  à  plusieurs  reprises  l'aiguille  thermo-électrique 
du  tissu  cellulaire  sous  cutané  du  pied  droit  ;  chaque  fois  on  a 
vu  que  l'exposition  à  l'air  et  par  conséquent  le  refroidissement 
de  celte  aiguille^  djnnait  lieu  à  une  dévialioa  galvanomélrique 
daûs  le  mèm^  8*ns  que  Véleclrisalion  du  sciatique  lorsque  cette 
aiguille  était  soui  la  peau^  mais  beaucoup  plus  considérable, 
comme  on  le  conçoit  bien.  La  déviation  galvanométtique  détcr- 
tûiaée  par  Vékctrisation  du  nerf  sciatique  gauche^  iadiquait 
donc  un  refroidissement  du  pied  droit. 

On  a  renouvelé  encore  ces  essais  après  avoir  introduit  dans 
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rintérieur  de  la  dure-mère  spinale,  au-dessus  de  la  liga- 
tiffe,  une  sonde  cannelée,  à  l'aide  de  laquelle  on  a  essayé 
de  détruire  par  attrition,  la  moelle  épinière  jusqu'au  niveau  de 
la  troisième  vertèbre  dorsale.  On  s'est  assui'ô  après  la  mort  de 
l'animal,  que  la  substance  grise  et  les  faisceaux  postérieurs 
avaient  été  les  parties  les  plus  altérées. 

On  a  obtenu  les  mêmes  résultats;  mais  ils  étaient  un  peu 
moins  marqués,  ce  qui  peut  tenir  à  l'affaiblissement  circulatoire 
que  cette  destruction  d'une  grande  partie  de  la  moelle  épinière 
a,  sans  doute,  déterminé. 

» 

Ces  deux  expériences  démontrent  d'une  façon  bien 

nette  que  Tirritation  électrique  du  nerf  le  plus  volumi- 
neux d'un  membre  postérieur  peut  provoquer  des 
modifications  réflexes  de  la  chaleur,  dans  le  membre 
homologue  du  côté  opposé.  Et,  comme  ces  phénomènes 
se  sont  produits  dans  une  partie  du  corps  entièrement 
séparée  de  la  masse  encéphalique  et  du  bulbe,  nous 
sommes  bien  obligé  d'admettre  que  les  appareils 
organiques  qui  ont  concouru  à  la  production  de  ces 
réflexes  vasculaires,  sont  situés  dons  la  moelle 
épinière. 

M.  Vulpian  explique  ce  refroidissement  «  en 
admettant  une  contraction  réflexe  des  petits  vaisseaux, 
dans  le  membre  où  on  a  constaté  rabaissement  de 
température  ».  C'est,  comme  on  le  voit,  un  effet  vaso- 
constricteur  réflexe. 

Les  expériences  suivantes  ne  laissent  aucun  doute 
sur  la  vérité  de  cette  assertion. 

T  Expériences  de  MM.  Franck  et  Mosso. 

A  chaque  systole  cardiaque,  les  artères  de  la  main 
se  dilatent  pour  recevoir  l'ondée  sanguine  que  leur 
envoie  le  cœur,  pt  la  main  présente  fatalement  une 
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augmentation  de  volume  que  l'on  peut  considérer 
comme  l'expression  directe  des  diialatious  totalisées 
des  vaisseaux.  Après  la  systole,  les  artères  se  vident 
lentement  et  la  main  reprend  peu  à  peu  son  volume 
initial.  On  comprend  sans  peine  que  si  l'on  place  la 
main  dans  un  vase  rempli  d'eau  et  hermétiquement 
fermé,  auquel  on  aura  adapté  un  tube  vertical  renfer- 
mant également  de  l'eau  dans  sa  partie  inférieure,  on 
veiTa  la  colonne  liquide  s'élever  brusquement  à  cha- 
que systole  cai-diaque  (diastole  artérielle)  pour 
s'abaisser  lentement  pendant  tout  le  temps  que  mettent 
les  artères  à  écouler  vers  les  capillaires,  le  sang  qu'elles 
ont  reçu  du  cœur.  Toutes  les  modifications  qui  sur- 
viendront dans  le  volume  de  la  main  durant  l'expé- 
rience, seront  ainsi  indiquées  par  les  oscillalions  de 
la  colonne  liquide.  Et  ces  oscillations  seront  faciles  à 
interpréter  :  tout  resserrement  des  vaisseaux  dimi- 
nuant l'afflux  du  sang,  se  traduira  par  un  abaissement 
du  liquide  dans  le  tulte  ;  à  une  dilatation  des 
vaisseaux,  au  contraire,  suivie  d'une  irrigation  san- 
guine plus  considérable,  correspondra  une  élévation 
du  niveau  du  liquide. 

Tel  est  le  principe  sur  lequel  reposent  les  expé- 
riences de  Franck  et  de  Mosso. 

A.  —  L'appareil  dont  M.  Franck  a  fait  usage, 
consiste  essentiellement  en  un  bocal  rempli  d'eau  et 
dans  lequel  il  plonge  ta  main  à  explorer  :  un  tube 
vertical  en  verre,  auquel  fait  suite  un  tube  en 
caoutchouc,  établit  la  communication  avec  un 
tambour  à  levier  inscripteur  ;  la  membiTine  de 
caoutchouc  à  travers  laquelle  passe  la  main,  est  lixée 
à  l'aide  d'une  pla(|ue  métallique.  Une  graduation 
préalable  de  l'appareil  permet  d'apprécier  la  valeur 


absolue  des  changements  de  volume  de  la  main  dont 
on  inscrit  les  variations  rapides. 

Or.  en  se  servant  de  cet  appareil,  il  a  parfaitement 
noté  la  diminution  \ile  volume  d'iiiio  main,  quand 
on  louche  la  peau  du  dos  de  la  main  opposée  aver. 
un  morceau  de  glace\ 

Nous  aurions  voulu  rapporter  ici  in  extenso  les 
expériences  de  l'auteur.  Elles  sont  malheureusement 
inédites,  et  nous  avons  dû,  à  notre  grand  regret,  nous 
résigner  à  n'en  signaler  que  les  conclusions. 

».  -  L'appareil  de  M.  Mosso,  plus  compliqué  que 
le  précédent,  se  compose  essentiellement  d'un  cylin- 
dre eu  verre,  ouvert  à  une  de  ses  extrémités,  pour 
permettre  l'introduction  de  la  main  et  de  l'avanl-bras  ; 
un  anneau  en  caoutchouc  ferme,  de  ce  côté,  la  cavité 
du  cylindre  en  comprimant  légèrement  le  bras  près  de 
l'articulation  du  coude.  M.  Mosso  lui  a  donné  une 
épaisseur  suffisante  pour  ne  pas  céder  facilement  et 
ne  pas  osciller  sous  l'influence  des  variations  de 
pression,  qui  peuvent  survenir  dans  l'intérieur  du 
cylindre. 

L'autre  extrémité  se  termine  par  un  mince  goulot  : 
un  tube  en  caoutchouc  s'y  adaple  et  va  se  terminer 
dans  une  éprouvette  en  verre,  très  légère,  qui  flotte 
dans  un  vase  plein  d'eau  et  qui  est  suspendue  par 
deux  fiis  de  soie  à  une  poulie.  D'autre  part,  elle  est 
tenue  en  équilibre  au  moyen  d'un  contrepoids  muni 
d'une  plume  en  verre,  analogue  à  celle  du  kymogra- 
phe  de  Ludwig.  On  comprend  sans  peine  que  le 
cylindre  de  l'appareil  étant  rempli  d'eau,  la   moindre 


'  Comple-rendii  Ac^ii. 
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variation  dans  le  volume  du  membre  immergé  fera 
varier  parallèlement  la  quantité  d'eau  renfermée  dans 
réprouvette  ;  celle-ci  s'abaissera  ou  s'élèvera,  suivant 
les  cas,  et  communiquera  enfin  à  l'aigu ille  du  contre- 
poids des  oscillations,  qu'il  sera  facile  d'inscrire  sur  le 
papier  noirci  d'un  cylindre  tournant  de  Marey.  On 
aura  ainsi  des  courbes  qui  indiqueront  exactement 
les  diverses  variations  de  volume  qu'aura  subies 
l'avant-bras  durant  l'expérience. 

La  disposition  de  l'appareil  est  telle  que  toute 
ascension  dans  la  courbe  correspond  à  une  augmenta- 
tion de  volume,  ou,  ce  qui  est  identique,  à  une  dilata- 
tion vasculaire  et  vice  versa. 

Ces  explications  étaient  nécesssaires  pour  l'intelli- 
gence des  trois  tracés  que  nous  plaçons  sous  les  yeux 
du  lecteur  et  qui  démontrent,  de  la  façon  la  plus  nette, 
le  fait  d'une  contraction  réflexe,  survenant  dans  les 
vaisseaux  d'uae  main,  à  la  suite  d'une  excitation 
exercée  sur  la  main  du  côté  opposé.  Nous  les  emprun- 
tons au  mémoire  même  de  M.  Mosso*  (p.  32, 44  et  45). 


D  Contraction  des  vaisseaux  de  Yêvant'bnM  droit  prodoita  en  touchant, 
au  moment  C,  la  face  dorsale  de  la  main  gauche^  avec  un  morceau  de  glace 
qui  n'est  laissé  en  contact  avec  la  peau  que  pendant  uno  seconde. 

R  Mouvements  respiratoires  du  Uiorax. 

X  Ascisse. 

*  A.  Mosso,  Sopra  un  nuovo  mctodo  per  scnvem  i  movi menti  dei  vësi 
sanguigni  nell'uomo.  —  Torino,  1875. 
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La  figure  1  nous  montre,  dans  la  courl^e  D,  la  dimi- 
nution de  volume  subie  par  Tavant-bras  droit  à  la 
suite  de  l'application  d'un  fragment  de  glace  sur  la 
face  dorsale  de  la  main  gauche.  Le  contact  commence 
en  G  et  ne  dure  qu'une  seconde. 

Dans  les  deux  autres  tracés,  nous  voyons  les 
vaisseaux  des  deux  avant-bras  se  contracter  et  les 
deux  membres  diminuer  de  volume,  à  la  suite  d'une 
excitation  électrique  unilatérale.  La  figure  2  nous  pré- 
sente vers  la  fin  du  tracé  une  gibbosité  due  à  un  relâ- 
chement temporaire  des  vaisseaux,  auquel  succède 
bientôt  une  contraction.  Mosso  regarde  ce  phénomène 
comme  un  mouvement  spontané  des  vaisseaux. 


ris.  s. 


\  ilii»tftniniittttti1iniltnili..ifiiiiliiii1tnifinitftrifitt,jfttitliii. 

Modifications  dans  le  yolume  des  deux  avant-bras  après  une  irritation 
électrique  de  ravant-bras  gauche.  D  avant-bras  droit.  S  avant-bras  gauche 
L'irritation  dure  de  A  en  B  sans  produire  aucune  douleur. 


Notons  enfin,  dans  la  figure  ii,  que  la  contraction 
réflexe  des  vaisseaux  dans  le  membre  immergé,  est 
toujours  en  retard  sur  celle  des  vaisseaux  du  membre 
directement  excité,  qu'elle  est,  en  outre,  plus  faible. 
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ris.  s. 
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Modifications  dans  le  Volume  des  deux  avant-bras  après  une  excitation 
électrique  do  Tavant-bras  gauche.  L'irritation  dure  de  A  en  B,  en  pro- 
duisant une  contraction  musculaire  et  une  forte  sensation. 


Nous  avons  voulu,  dans  le  laboratoire  de  M.  le  pro- 
fesseur Oré,  répéter  la  plupart  des  expériences  que 
nous  venons  d'analyser,  et  constater  par  nous-même 
l'influence  d'une  excitation  unilatérale  sur  la  circula- 
tion de  la  région  homologue  du  côté  opposé.  Nous 
avons  le  regret  de  dire  que  nous  avons  échoué  dans 
plusieurs  de  nos  tentatives.  En  répétant,  par  exemple, 
l'expérience  de  Brown-Sequard  et  Tholozan,  nous 
n'avons  pas  toujours  réussi  à  voir  baisser  la  colonne 
mercurielle  d'un  thermomètre  que  nous  tenions  d'une 
main,  tandis  que  l'autre  était  maintenue  immergée 
dans  un  mélange  réfrigérant.  A  quoi  faut-il  attribuer 
cette  divergence  dans  les  résultats  ?  nous  ne  saurions 
le  dire.  Voici  celles  de  nos  expériences  qui  nous  ont 
fourni  des  résultats  positifs. 


—  401  — 
i"  Expérience 


Le  sujet  de  cette  expérience  est  un  malade  de  la  salie  16, 
celui  dont  nous  avons  déjà  rapporté  l'histoire  (obs.  98)  Je  lui  fais 
placer  la  main  droite  sur  une  table,  de  façon  qu'elle  repose  sur 
la  face  palmaire.  Je  place  ensuite  un  premier  thermomètre  entre  le 
deuxième  espace  interdigital,  un  deuxième  dans  le  quatrième 
espace.  Au  bout  de  10  minutes  : 

Le  premier  thermomètre  marque. . .     34°8 
Le  deuxième        —  —     ...     34°6 

Je  fais  alors  plonger  la  main  gauche  dans  une  cuvelte  rem- 
plie de  glace  concassée,  mélangée  à  du  sel  mai*in. 
2  minutes  après  je  note  : 

Sur  le  premier  thermomètre 34<»2 

Sur  le  deuxième        —  34» 

5  minutes  après  : 

Sur  le  premier  thermomètre 38*^7 

Sur  le  deuxième        —  33*^9 

7  minutes  après  : 

Sur  le  premier  thermomètre. 33*^4 

Sur  le  deuxième        —  33*6 

La  main  gauche  est  alors  retirée  du  bain,  la  colonne  mercu- 
rielle  s'élève  immédiatement. 
Après  2  minutes,  je  note  : 

Sur  le  premier  thermomètre 34**6 

—  deuxième        —  ...     34*7 

Après  5  minutes  ; 

Sur  le  premier  thermomètre. . . .     34o8 

—  deuxième        —  . . .     35o 

Après  7  minutes  : 

Sur  le  premier  thermomètre. ...     35* 

—  deuxième        —         ..      85*2 
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2®  EXPÉRIENCE 

Sur  le  même  sujet,  je  place  dans  le  deuxième  espace  inter- 
digital  de  la  main  droite  un  thermomètre  médic-al  à  boule  aplatie. 
Au  bout  de  10  minutes  la  colonne  mercurielle  est  an*êtéc 
à  33o6.  Un  deuxième  thermomètre  placé  dans  Taine,  mar- 
que 36'^8. 

Je  fais  plonf;or  la  main  gauche  dans  un  bain  d*eau  chaude. 

Le  thermomètre  de  la  main  droite  marque  : 


té     J«^ 

7 

laaaviw^^i 

.   ..     33»8 

9 

....     34» 

10 



....     84»2 

11 



....     34»4 

12 



....     34»7 

15 

-^^ 

....     34°7 

Le  thermomètre  placé    dans  Faine  a   constamment    mar- 
qué 36^8. 

3^    EXPÉRIENCE 

Le  lendemain,  14  février  1875,  je  renouvelle  rexpérience. 
Le  premier  thermomètre,  placé  dans  le  troisième  espace  inter- 
digital marque  84°.  Un  deuxième  thermomètre,  placé  dans  le 
creu.^  axiUaire  du  côlé  d'*oit  marque  31^, 

La  main  gauche  est  alors  placée  dans  le  mélange  refligérant. 

Le  thermomètre  ma'iitcnu  entre  le  médius  et   Tannulaire  de 
la  main  droite  marque  : 

Après  1  minute 34o 

—  3  minutes 32»4 

—  5      -       32» 

Le  thermomètre  maintenu  dans  Taisselle  n*a  pas  varié. 
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4*     EXPÉRIENCE 

Le  mercredi  10  mai  1876,  à  3  heures  du  soir,  je  place  entre 
l'index  et  le  médius  de  ma  main  gauche,  un  thermomètre  médi- 
cal ;  après  10  minutes,  la  colonne  mercurielle  raai'que  35**6. 

Je  plonge  alors  ma  main  droite  dans  un  bocal  rempli  d'eau 
et  de  glace  concassée.  Trois  minutes  après,  le  thermomètre  ne 
marque  plus  que  34*". 

5*    ^XPÊRIBNCB 

Le  15  mai  1876,  je  place  ma  main  gauche  sur  une  des  boules 
du  thermomètre  différentiel  de  Leslie,  et  j'attends  que  la 
colonne  de  Falcool  coloré  reste  stationnaire.  Son  niveau  du  côté 
de  la  boule  chauffée  correspond  au  chiffre  58. 

Je  plonge  alors  ma  main  droite  dans  un  vase  rempli  d'eau  et 
de  glace  concassée;  je  ressens  immédiatement  dans  toute  la  par- 
tie immergée  une  douleur  cuisante  et  constrictive  ;  presque 
aussitôt  la  colonne  colorée  s'élève  dans  le  tube  (du  côté  de  la 
boule  qui  est  en  contact  avec  la  main)  et  atteint  successivement 
les  chiffres  55,  50,  45,  40,  85,  33.  Il  m'est  alors  impossible  de 
maintenir  plus  longtemps  ma  main  droite  dans  le  bain  et  je  la 
retire. 

1/2  heure  après,  je  renouvelle  l'expérience,  et  j'obtiens  les 
mêmes  résultats. 

6o  Expérience 

Le  20  mai  1876,  à  4  heures  30  du  soir,  j'attache  solidement  sur 
une  des  planchettes  à  vivisection  du  laboratoire,  un  jeune  cobaye, 
et  lui  place,  dans  le  conduit  auditif  externe  du  côté  gauche,  un 
thermomètre  à  cuvette  cylindrique,  dont  les  degrés  sont  divisés 
chacun  en  cinq  parties  égales.  Au  bout  de  6  minutes,  et  après 
quelques  oscillations  la  colonne  mercurielle  s'arrête  à33o. 

Je  place,  alors  dans  l'oreille  droite  un  cyhndre  de  glace.  Deux 
minutes  après,  le  thermomètre  maintenu  solidement  en  place  par 
mon  ami,  M.  Fourgeaud,  aide  de  physiologie,  descend  peu  à 
peu  et  s'arrête  après,  quatre  minutes  à  dl''4. 


■;■■  ^xpBRieMce 

Je  lixe  uno  grenouille,  sur  une  planchette  de  liège,  au  moyen 
de  l'orte&  épingles.  Une  portion  de  la  memlirane  intcrdigitale  ilti 
côté  gauche  repose  sur  une  petite  fenèlre  préalablement  fer- 
mée par  une  lame  de  verre. 

Plaçant  alors  la  membrane  interdigitale  sous  le  champ  d'un 
microscope,  Je  fixe  un  vaisseau  et  je  constate  une  grande  acli- 
vité  dans  la  circulation  des  globules. 

J'ai  manifestement  constaté,  à  deux  ou  trois  reprises,  qu'au 
moment  où  J'appliquai  uo  fragment  de  glace  sur  la  pâte  opposée, 
le  vaisseau  que  J'avais  sous  les  yeux  diminuait  de  calibre  et  que 
la  circulation  se  ralentissait  on  même  s'arrêtait. 

8'  pxpERiEsca 


Le  10  Juin  1876,  j'étale  la  membrane  inlerdigitale  d'une 
grosse  grenouille,  sous  le  champ  du  microscope,  comme  dans 
l'observation  précédente  ;  puis  j'isole,  du  côté  opposé,  le  nerf 
sciatique  que  je  place  sur  les  deux  crochets  d'un  excitateur. 

Examinant  alors  la  circulalion,  dans  la  patte  gauche,  je  cons- 
tate que  dans  certains  vaisseaux  les  globules  sont  tassés  les  uns 
contre  les  autres,  complètement  immobiles.  Dans  d'autres  la 
circulation  se  fait  encore,  mais  d'une  manière  Tort  lente  ;  la  pro- 
gression des  globules  se  fait  psr  saccades  isochrones  aux  bat- 
tements du  cœur. 

Je  fais  alors  passer  le  courant  d'une  petite  bobine  à  induc- 
tion; je  constate  immédiatement  une  accélération  très  notable 
de  la  circulation.  Les  globules  arrêtés  se  mettent  en  marche,  et 
dans  les  vaisseaux  où  ils  circulaient  encore,  mais  d'une  manière 
fort  lente,  ils  progressent  mainlenanl  avec  une  1res  grande 
rapidité. 

Je  laisse  reposer  l'animal  pendant  une  demi-heure. 

A  5  heures,  la  circulation  est  rapide,  Le  passage  du  courant 
la  ralentit  nianifestemenl,  en  même  temps  que  les  vaisseaux 
semhlenl  se  resserrer. 

A  ô  h.  15  m,,  le  passape  du  couranl  arrête  sur  place  les  glo-) 
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bules  sanguins.  Quelquefois  même  on  les  voit,  non-seulement 
s'aiTêter,  mais  rétrogader  par  un  mouvement  brusque  de  recul. 

9e   ^XPERIENCB 

Le  26  juin,  je  découvre,  sur  une  grenouille,  la  moelle  dorsale 
et  je  la  sectionne  au  niveau  d'une  ligne  transversale,  qui  unirait 
la  racine  des  deux  membres  antérieurs. 

Disposant  alors  la  membrane  interdigitale  du  côté  gauche, 
sous  le  champ  du  microscope,  je  constate  que  toutes  les  fois 
que  je  fais  passer  un  courant  induit  par  le  nerf  scia  tique  droit, 
la  circulation  est  influencée  dans  la  partie  que  j'ai  sous  les  yeux  : 
c'est  un  arrêt  brusque,  souvent  avec  un  mouvement  de  recul  de 
la  colonne  sanguine.  Si  on  se  sert  pour  fermer  et  ouvrir  à 
volonté  ce  courant,  d'un  interrupteur  à  levier,  on  voit  ces 
temps  d'arrêt  se  manifester  avec  unPisochronisme  parfait,  avec 
les  mouvements  du  levier. 

iOe    EXPÉRIENCE 

Le26  juin,  j'étale,  comme  dans  l'expérience  qui  précède,  la 
membrane  interdigitale  d'une  grenouille,  sous  le  champ  du 
microscope,  puis  je  dispose  le  courant  d'un  élément  de  Bunzen, 
de  telle  façon  que  l'un  des  pôles  soit  appliqué  sur  le  sciatique, 
l'autre  sur  la  patte  du  côté  opposé. 

Toutes  les  fois  que  je  fais  passer  le  courant,  la  circulation  se 
ralentit,  et  s'arrête  même  dans  quelques  vaisseaux.  Il  m'a  été 
impossible  de  bien  constater  la  diminution  du  calibre  du  vais- 
seau. 

DiscDssioD  de  ees  ExpérieDces.  —  CooelDsions 

Des  nonibreuses  expériences  qui  précèdent,  il 
résulte  que  lorsqu'une  main  est  plongée  dans  un 
mélange  réfrigérant,  la  main  du  côté  opposé  se  refroi- 
dit, comme  son  homologue,  et  qu'il  existe  ainsi,  entre 
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les  deux  extrémités  de  même  nom,  une  solidarité 
intime. 

Quelle  interprétation  devons-nous  donner  à  ce 
phénomène^  noté  par  de  nombreux  observateurs  et 
consigné  aujourd'hui  à  titre  de  fait  classique  dans 
tous  les  traités  de  physiologie? 

I.  —  Nous  avons  déjà  mentionné  Terreur  de 
William  Edward,  qui  ne  voyait  dans  ce  refroidisse- 
ment de  la  main  non  immergée  qu'un  effet  de  l'abaisse- 
ment général  de  température.  L'expérimentation 
démontre,  en  effet,  que  lorsqu'une  partie  du  corps  est 
plongée  dans  de  l'eau  glacée,  la  température  générale 
ne  subit  aucune  influence  de  ce  refroidissement  local. 
Ce  fait  a  été  mis  hors  de  doute  par  les  expériences  de 
Tholozan  et  celles  de  Fleury  : 

Tholozan  a  trouvé  que,  malgré  un  abaissement  de 
température  de  10°  à  18"  dans  une  main  plongée  dans 
de  l'eau  à  8°  ou  à  0°,  la  température  de  la  bouche  s'a- 
baissait d'une  manière  à  peine  sensible  ou  même 
(|uelquefois  semblait  plutôt  s'élever  que  s'abaisser.  Le 
plus  grand  abaissement  qu'il  ait  observé  a  été  envi- 
ron un  demi  degré,  tandis  que  la  température  de  la 
main  non  immergée  tombait  à  1%  5"*  et  même  12*  au- 
dessous  de  la  température  initiale.  Dans  une  nouvelle 
expérience,  due  à  Brown-Sequard,  pendant  l'immer- 
sion d'un  main  dans  de  l'eau  à  0°,  la  température  de 
l'aisselle  du  coté  opposé,  qui  était  de  ST  1/4  avant 
rexpérience,  marqua  STii  après  une  minute  et  demie 
d'immersion,  STA  après  cinq  minutes,  37**4  après 
neuf  minutes,  STSb  après  vingt  minutes,  tandis  que 
la  main  correspondante  (main  à  l'air)  avait  perdu  3*5 
de  sa  température. 
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Les  expériences  de  Fleury  parlent  dans  le  même 
sens  : 

l**    pXPÉRIENCE 

La  température  de  Tair  atmosphérique  étant  de  4- 16°,  la 
température  de  mon  corps  prise  sous  la  langue  étant  de  4-  88°, 
la  température  de  ma  main  étant  de  -f-35°4,  je  plonge  celle-ci  pen- 
dant 30  minutes  dans  de  Teau  dont  la  température  est  maintenue 
à  -h  15°.  Au  bout  de  ce  temps,  la  température  de  mon  corps  n'a 
point  changé,  mais  celle  de  ma  main  est  descendue  de  +  35°4 
à  lôo5. 

s*    ^XPERIBNCB 

Température  atmosphérique 17o5 

—  de  mon  corps  sous  la  langue.     SS» 

—  de  ma  main 85°8 

La  main  est  plongée  pendant  30  secondes  dans  de  l'eau  dont 
la  température  est  maintenue  à  + 15°  et  au  bout  de  ce  temps  sa 
température  est  descendue  à  -4-16o6.  La  tempéralure  générale 
est  restée  à  38°. 

3*    PXPÉÏ^IENCE 

Température  atmosphérique  ...     17o 

—  sous  la  langue. ...     38" 

—  de  la  main 35°7 

'  Une  immersion  d!aûe  demi -heure  dans  de  Teau  à  15o  fait 
descendre  la  température  de  la  main  à  16^4,  la  température 
générale  n'ayant  pas  changé^. 

Dans  une  de  nos  expériences,  tandis  que  la  main 
gauche  du  malade,  en  expérience,  était  plongée  dans 
de  la  glace  concassée  et  que  la  main  droite  se  refroi- 

Fleupy,  Traiiâ  d' hydrothérapie  y  U^  édilîon,  1852,  p.  146. 
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dissait  de  plusieurs  degrés,  un  tliermomèlre  que  nous 
avions   placé    dans    Taiselle  est  resté   stationnaire. 

Rappelons  encore  que  MM.  Franck  et  Mosso  ont 
obten'i  une  diminution  de  volume  d'une  main, 
en  touchant  la  peau  du  dos  de  la  main  opposée 
avec  un  morceau  de  glace.  Evidemment,  on  ne  sau- 
rait invoquer  ici  un  abaissement  de  la  température 
générale,  à  cause  de  Textrème  brièveté  du  contact  du 
corps  froid* . 
Il  faut  chercher  une  autre  explication. 

II.  —  Y  a-t-il  une  modification  initiale  apportée  par 
Taclion  du  corps  froid  au  fonctionnement  du  cœur, 
modifiant  à  son  tour  la  circulation  des  parties  périphé- 
riques? 

Cette  question  a  été  longuement  étudiée  par  Bence 
Jones  et  Dickinson.  Ils  ont  trouvé,  dans  de  nombreu- 
ses expériences,  que  les  battements  du  cœur  ne  sont 
nullement  modifiés  par  Timmersion  des  mains  dans 
de  Teau  très-froide.  MM.  Brown-Sequard  et  Tholozan, 
dans  leurs  recherches,  ont  obtenu  les  mêmes  résultats. 
M.  Franck  nous  apprend  qu'il  est  arrivé  aux  mêmes 
conclusions. 

Au  reste,  nous  avons  déjà  vu  que  la  section  de  la 
moelle  dorsale,  interrompant  toute  communication 
nerveuse  entre  les  extrémités  postérieures  et  lies 
foyers  d'innervation  du  cœur,  n'empêche  nullement 
une  excitation,  exercée  sur  l'un  des  deux  sciatiques,  de 
retentir  sur  la  vascularisation  et  la  température  du 
membre  opposé. 

*  F.  Franck,  Du  changemenl  de  volume  des  orgauesdans  ses  rapports 
a  ver  la  eirrulalion  du  sang.  —  Coiiiples-ren'ius  de  Vlnflitul,  1870.  — 
Gai.  heb.,  187G.  ç.  24U.  —  Mosso.  loc.  cU, 
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lil.  —  Enfin,  nous  ne  saurions  rattacher  les  modi- 
fications circulatoires  et  thermiques^  observées  dans 
rexlrémité  non  excitée,  à  l'action  musculaire.  Le 
phénomène,  dont  nous  discutons  ici  le  mode  de  pro- 
duction s'observe,  avec  la  môme  netteté,  lorsque  les 
masses  musculaires  ont  été  paralysées,  soit  par  la 
curarisation,  soit  par  la  section  des  nerfs  qui  les 
mettent  en  jeu. 

Nous  sommes  donc  amené  à  admettre  la  théorie 
de  faction  réflexe,   soutenue  pour  la  première  fois 
par  Brown-Sequard  et  Tholozan  et  à  laquelle  se  sont 
rattachés  depuis  tous  les  physiologistes  qui  ont  répété 
leurs  expériences.  L'excitation  périphérique  exercée 
sur  un  des  membres,  soit  par  faction  de  f eau  glacée, 
soit  par  les  courants  électriques,  est  transportée  par 
les  nerfs  sensitifs  jusque  dans  les  noyaux  de  la  subs- 
tance grise,   qui   tiennent  sous  leur  dépendance  la 
circulation  de  ce  membre.  Ceux-ci  entrent  immédia- 
tement en  jeu,  et  ne  tardent  pas  à  transmettre  à  leurs 
homologues,    par  l'intermédiaire  des  commissures, 
une  partie  de  ces  incitations  fonctionnelles  qui  lui 
arrivent  en  foule  de  la  périphérie.  Des  deux  moitiés 
de  la  moelle,   rayonnent  donc  vers  les    extrémités 
symétriques,  des  excitations  permanentes  et  de  même 
nature,  qui  font  contracter  les  petits  vaisseaux  de  ces 
régions,  et  en  diminuant  la  quantité  de  sang  chaud 
que  leur  apportent  les  artères,  à  chaque  systole  car- 
diaque, déterminent,  comme  conséquence  immédiate 
un   abaissement    dans  la   température   initiale.    Le 
microscope  nous  a  permis  de  constater  cette  diminu- 
tion de  calibre  des  vaisseaux,  et  cet  abaissement  de 
f  irrigation  sanguine.  L'on  peut  même,  à  l'aide  des 
appareils  de  MM.  Franck  et  Mosso,  calculer  par  cen- 
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timèlres  cubes,  la  quantité  exacte  de  sang  dont  les 
extrémités  se  trouvent  ainsi  privées. 

Le  point  essentiel  de  cette  démonstration  dans  le 
sujet  qui  nous  occupe,  est  la  transmission  possible 
entre  deux  noyaux  vaso-moteurs  homologues,  des 
incitations  fonctionnelles  que  lun  d'eux  reçoit  de  la 
périphérie  et  comme  conséquence  la  solidarité  vas- 
culaire  des  régions  liomologues  de  ia  peau,  établie 
par  les  commissures  de  la  moelle. 

Faits  cliniques. 

Il  nous  reste  maintenant  pour  suivre  fidèlement  le 
plan  que  nous  nous  sommes  tracé,  à  indiquer  celles 
de  nos  observations,  dont  le  mode  de  production  se 
l'apporte  à  cette  troisième  modalité.  Cette  dernière 
partie  de  notre  tâche  est  malheureusement  trop  courte. 
Nous  aurions  voulu  grouper  ici,  à  l'appui  de  la  for- 
mule précédente,  un  grand  nombre  de  faits  cliniques. 
Nous  n'avons  pu  recueillir  que  deux  cas  où  une  irri- 
tation périphérique  a  amené  une  éruption  cutanée 
du  côté  correspondant,  et  une  affection  identique  sur 
la  région  homologue  du  côté  opposé.  Ils  sont  rappor- 
tés par  Weir  Mitchell  et  Annandale,  et  si  le  vieil 
adage,  non  numeranda  sed  ponderanda^  est  encore 
vrai,  leur  authenticité  et  l'exemple  frappant  qu'ils 
nous  offrent  du  mécanisme  pathogénique  que  nous 
cherchons  ici  à  établir,  est  bien  de  nature  à  amoin- 
drir nos  regrets. 

Ces  deux  faits  nous  sont  déjà  connus  ;  je  ne  ferai 
que  les  rappeler  ici.  Le  malade,  dont  M.  W.  Mitchell 
nous  a  laissé  Thistoire,  avait  reçu  à  la  bataille  de 
Gettysburg    un  coup  do  feu   qui  avait  intéressé  le 
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plexus  brachial  du  côté  droit.  Ce  traumatisme  déter- 
mina des  accidents  d'irritation  nerveuse,  et  une 
éruption  érythémateuse  bientôt  suivi  d'eczéma,  non- 
seulement  sur  la  main  droite,  mais  aussi  sur  la  main 
gauche.  Dans  le  fait  de  M.  Annandale,  nous  voyons 
la  blessure  d'un  doigt  amener  cette  variété  d'éry- 
thème  que  les  anglais  ont  désigné  sous  le  nom  d'as- 
pect  rouge  et  luisant  de  la  peau^  sur  la  main 
correspondante  et  sur  celle  du  côté  opposé  ;  et  il  exis- 
tait entre  ces  deux  affections  symétriques,  toutes  les 
deux  réflexes,  une  telle  dépendance  que  lorsque 
M.  Syme  eut  pratiqué  l'amputation  du  doigt  blessé, 
les  phénomènes  circulatoires  et  douloureux  •  s'amen- 
dèrent et  disparurent  pour  s'accroître  et  s'exagérer  de 
l'autre  côté.  » 

En  dehors  du  tégument  externe,  les  faits  sont  nom- 
breux d'une  excitation  dystrophique  unilatéraje, 
amenant  par  double  action  réflexe  des  perturbations 
dans  la  nutrition  de  deux  régions  homologues.  Nous 
trouverons  dans  la  quatrième  partie  de  ce  travail,  prin- 
cipalement pour  ce  qui  concerne  les  deux  yeux,  les 
deux  seins,  les  articulations  et  les  groupes  muscu- 
laires homologues  quelques  faits  de  ce  genre. 

Qu'il  nous  soit  permis  en  terminant  de  rapporter 
les  trois  faits  qui  suivent  : 

Barthez  a  observé  le  rétablissement  de  la  suppura- 
tion sur  la  surface  desséchée  d'un  ancien  vésicatoire 
par  l'application  d'un  nouvel  emplâtre  vésicant,  sur 
le  point  correspondant  de  l'autre  côté  du  corps. 

Broussais  cite  un  fait  à  peu  près  semblable  :  •  J'ai 
vu,  dit-il,  des  rougeurs  suvies  d'une  éruption  croù- 
teuse,  sur  la  jambe  gauche,  produites  par  un  Uniment 


ammoniacal  avec  lequel  ou  avait  frotté  la  jambe  droite 
altaciuée  de  paralysie*». 

.  Le  fait  le  plus  intéressant  est  rapporté  par  Theden  : 
Il  s  agit  d'un  malade  qui  était  atteint  de  paralysie  du 
bras  droit.  On  appliqua  sur  ce  segment  de  membre  un 
vésicatoire  ;  cet  emplâtre  n'opéra  point  sur  Tendroit 
où  on  Tavait  placé,  mais  bien  sur  le  bras  gauche  au 
lien  correspondant^  où  il  détermina  de  la  rougeur  et 
des  douleurs  atroces  pendant  tout  le  temps  qu'on  le 
laissa  au  bras  opposé.  A  la  suite  de  cette  première 
médication,  la  paralysie  quitta  le  bras  droit  pour  se 
jeter  sur  le  bras  gauche.  On  appliqua  alors  sur  ce  der- 
nier un  second  vésicatoire  dont  raclion  se  fit  sentir 
sur  le  bras  droit,en  déterminant  les  mêmes  phénomènes 
circulatoires  et  douloureux  que  le  premier  avait 
amenés  sur  le  bras  gauche  *. 

Oh  sera  peut-être  tenté  d'élever  des  doutes  sur 
Tauthenlicité  de  ces  faits  :  ce  serait  un  tort.  Quelqu'em- 
preints  qu'ils  soient  d'un  cachet  de  vétusté,  ils  n'en 
sont  pas  moins  des  faits  qu'il  est  plus  sage  de  cher- 
cher à  expUquer  que  de  rejeter  sans  examen.  Pour 
nous,  ils  ne  sauraient  trouver  une  explication  plus 
rationnelle  que  dans  la  solidarité  qui  unit,  à  l'étal 
morbide  comme  à  Vétat  sain^  les  régions  homolo^ 
gués  de  la  surface  cutanée. 


*  Broussaif,  Examen  des  doctrines  médicales^  1821,  p.  SB$. 

*  d'à  par  Barihez,  Nouveaux  éléments  de  la  Science  de  rHomm^,  t.  II. 
p.  14. 
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QUATRIÈME  PARTIE 


QUELQUES  NOTES  SUR  LA  SOLIDARITÉ  DES  ORGANES  PAIRS 


Nous  avons  dit,  au  commencement  de  cette  étude, 
que  la  solidarité  des  régions  homologues  du  tégument 
externe  n'était  qu'une  page  dans  Thistoire  physiolo- 
gique et  morbide  des  fibres  commissurales  qui  conju- 
guent entre  elles,  dans  toute  leur  hauteur,  les  deux 
moitiés  latérales  de  Taxe  encéphalo-méduUaire.  Cette 
soHdarité  se  rencontre,  en  effet,  avec  la  même  netteté 
entre  les  organes  pairs,  entre  les  régions  articulaires 
de  même  nom,  les  groupes  musculaires  homologues  ; 
on  pouriait ajouter,  peut-être,  en  simplifiant  la  formule 
entre  deux  points  quelconques  de  l'organisme,  présen- 
tant avec  la  ligne  médiane  les  mêmes  rapports  de 
position. 

L'étude  anatomique  de  l'homme  et  des  mammifères 
nous  montre  des  applications  multiples  de  la  loi  de 
symétrie,  et  l'on  a  pu  dire  avec  raison  que  le  corps 
humain  pouvait  être  divisé  en  deux  parties  latérales 
presque     entièrement    identiques.     Totum    corpus 
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huma  nu  m  in  duas  œquales  partes  œternas  dividitur 
ad  Hipocratis mentem  (Lorry).  «Les  deux  extrémités 
supérieures  se  ressemblent  comme  les  inférieures  ;  il  y 
a  un  bras,  un  avant-bras,  une  main  et  cinq  doigts 
semblables  de  chaque  côlé  ;  chacune  de  ces  parties 
se  compose  d'un  nombre  égal  d'os,  de  muscles,  etc. 
l  :ihaque  main  a  un  nombre  égal  d'os  carpiens  et  méta- 
carpiens ;  chaque  doigt  a  un  nombre  pareil  de  phalan- 
fçes,  etc.  ;  le  cerveau  est  un  organe  essentiellement 
symétrique  puisqu'il  a  deux  hémisphères,  deux  ven- 
tricules, qui  offrent  un  nombre  égal  d'éminences  et 
(le  cavités  ;  le  cervelet  présente  la  même  disposition. 
Tous  les  nerfs,  qui  émanent  de  la  masse  encéphalique 
et  du  prolongement  rachidien  qui  semble  en  être  une 
suite,  sont  des  organes  pairs  dont  Torigine  renferme 
dans  un  canal  semblable  de  chaque  côté  de  la  colonne 
vertébrale  et  le  trajet  pareil  à  droite  comme  à  gauche, 
se  correspondent  dans  chaque  moitié  du  corps  égale- 
ment symétrique. 

«  Les  organes  de  Touïe,  de  la  vue  et  de  Todorat  nous 
offrent  la  même  disposition  symétrique  ;  la  langue  est 
traversée  dans  son  milieu  par  une  ligne  qui  la  partage 
en  deux  parties  égales  et  symétriques.  Le  larynx  pré- 
sente des  cartilages  et  des  cavités  de  même  forme  et 
de  môme  capacité  à  droite  comme  à  gauche.  La  tra- 
chée artère  est  également  symétrique  par  ses  distribu- 
tions dans  la  substance  du  poumon  ;  l'organe  de  la 
respiration  lui-même  est,  à  peu  de  chose  près,  pareil 
de  chaque  côté  ;  le  cœur  a  deux  ventricules  ainsi  que 
deux  oreillettes  d'un  côté  comme  de  l'autre;  les 
organes  sécréteurs  de  l'urine  et  leurs  conduits 
excréteurs,  ont  la  même  forme  et  se  correspondent 
par  leur  situation  respective  dans  la  région  lombaire; 
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la  peau,  les  muscles  et  les  os  offrent  presque  tous  une 
disposition  symétrique  analogue*.  » 

Bichat'  avait  déjà  insisté  sur  cette  disposition 
symétrique  des  organes  qui,  par  leur  ensemble,  cons- 
tituent le  corps  humain.  Il  est  regrettable  que 
rimmortel  auteur  de  Tanatomie  générale,  subjugué  par 
ridée  que  cette  symétrie  était  un  caractère  exclusif 
aux  organes  de  la  vie  de  relation,  n'ait  point  fait 
mention  de  plusieurs  autres  chez  lesquels  elle  est 
presque  aussi  remarquable,  comme  le  cœur,  les  reins, 
les  uretères,  les  poumons,  etc.  «Tant  il  est  vrai,  ajoute 
Bricheteau,  que  les  idées  préconçues  peuvent  égarer 
les  meilleurs  esprits.  » 

Deux  parties  symétriquement  disposées,  présentant 
une  structure  identique,  recevant  leurs  artères  et  leurs 
nerfs  de  la  même  source,  ne  sauraient  être  différentes 
dans  leur  manière  de  fonctionner.  Ils  doivent  même, 
bien  souvent,  s'associer  dans  leurs  manifestations 
morbides.  C'est  ce  que  démontrent  un  très  grand 
nombre  de  faits. 

Une  étude  complète  de  la  solidarité  intime  qui 
unit  les  organes  symétriques  demanderait  des 
connaissances  étendues  et  une  expérience  clinique  à 
laquelle  l'auteur  de  ce  travail  ne  saurait  prétendre.  Au 
reste,  nous  nous  sommes  proposé  d'étudier  seule- 
ment les  affections  symétriques  de  la  peau,  et  nous 
ne  voudrions  point  sortir  de  notre  cadre.  Les  quelques 
pages  qui  suivent,  ne  doivent]  être  considérées  que 
comme  un  appendice,  destiné  à  fournir  un  nouvel 
appui  aux  quelques  formules  pathogéniques  que  nous 


*  Bricheteau,  DictionDaire  de  60,  1821,  t.  53. 

*  Bichai,  Recherches  sur  la  vie  et  la  /doW,  p.  8. 


—  416  — 

avons  précédemment  émises.  Nous  nous  contente- 
rons donc  de  signaler  ici  les  quelques  notes  que  nous 
avons  recueillies  sur  ce  sujet,  nous  réservant  de  pour- 
suivre nos  études  et  de  faire  connaître  plus  tard,  dans 
un  travail  d'ensemble  ,  les  résultats  de  nouvelles 
recherches,  faites  soit  dans  le  laboratoire,  soit  dans 
les  salles  de  clinique. 

%  I.    -  Nolldarliè  des  deux  yeuv. 

Dus  1752,  Réga  fait  mention  d'une  liaison  fonction- 
nelle entre  les  deux  yeux  :  Oculorum  intor  se  s//?- 
(julnvem  communicationcm  riirsùm  praxis  docet\ 
Les  deux  yeux,  en  effet,  fonctionnent  ensemble  et  la 
sensat'on  qu'ils  font  naîtï'e  dans  le  sensorium  céré- 
bral est  d'autant  plus  nette  qu'il  existe  entre  les  deux 
impressions  rétiniennes  une  plus  grande  ressem- 
blance. L'influence  de  cette  harmonie  fonctionnelle 
des  deux  rétines  sur  la  précision  des  impressions 
visuelles  a  été  justement  appréciée  "par  Buffon  et 
Bichat.  «  Nous  voyons  mal,  dit  ce  dernier*,  quand 
Tun  des  yeux,  mieux  constitué,  plus  fort  que  l'autre, 
est  plus  vivement  affecté,  et  transmet  au  cerveau  une 
plus  forte  image.  C'est  pour  éviter  cette  confusion 
qu'un  œil  se  ferme,  quand  l'action  de  l'autre  est  arti- 
ficiellement augmentée  par  un  verre  convexe  ;  ce 
verre  rompt  l'harmonie  des  deux  organes  ;  nous 
n'usons  que  d'un  seul  pour  qu'ils  ne  soient  pas 
discordants.  Ce  qu'une  lunette  produit  artificiellement, 
le  strabisme  nous  l'offre  dans  l'état  naturel.   Nous 


*  Rrga.  Tractatus  medicus  de  sympathie,  Francofurtii  et  Upsiody  p.  318. 

*  Uichat.  loc.  cit.  p.  i7. 
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louchons  parce  que  nous  détournons  Toeil  le  plus 
faible  de  Tobjel  sur  lequel  le  plus  fort  est  fixé,  pour 
éviter  la  confusion  qui  naîtrait  dans  la  perception  de 
deux  images  inégales. 

•  Je  sais  que  beaucoup  d'autres  causes  concourent 
à  produire  cette  affection,  mais  la  réalité  de  celle-ci  ne 
peut  être  mise  en  doute.  Je  sais  aussi  que  chaque  œil 
peut  isolément  agir,  dans  divers  animaux  ;  que  deux 
images  diverses  sont  transmises  en  même  temps  par 
les  deux  yeux  de  certaines  espèces;  mais  cela  n'em- 
péchè  pas,  que  lorsque  les  organes  réunissent  leur 
action  sur  le  même  objet,  les  deux  impressions  qu'ils 
transmettent  au  cerveau  ne  doivent  être  analogues. 
Un  jugement  unique  en  est,  en  effet,  le  résultat.  Or, 
comment  le  jugement  pourra-t-ilétre  porté  avec  exac- 
titude, si  le  même  corps  se  présente  en  même*  temps, 
et  avec  des  couleurs  vives,  et  un  faible  coloris  suivant 
qu'il  se  peint  sur  l'une  ou  l'autre  rétine?  » 

C'est  surtout  en  présence  des  causes  morbides 
qu'éclate  cette  solidarité  des  deux  organes  de  la 
vision.  La  même  affection  frappe  fréquemment  les 
deux  globes  oculaires,  et  nous  retrouvons  ici,  avec 
une  parfaite  netteté,  les  trois  modalités  pathogéniques, 
qui  président  à  la  genèse  des  affections  symétriques 
de  la  peau. 

I.  —  Et  d'abord  nous  trouvons  des  affections  ocu- 
laires bilatérales,  consécutives  à  une  irritation 
périphérique  double.  Ce  sont  ces  troubles  conges- 
tifs  ou  inflammatoires  que  l'on  observe  fréquemment 
chez  les  sujets  qui  s'exposent  à  l'impression  de  l'air 
(roid  et  humide,  chez  ceux  qui  travaillent  de  longues 
heures  à  une  vive  lumière;  chez  les  ouvriers,  qui  par 
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la  nature  même  de  leur  travail,  ont  leurs  yeux  sans 
cesse  exposés  à  des  émanations  ou  à  des  poussières 
irritantes,  tels  que  les  peigneurs  de  chanvre  et  de  lin, 
les  carriers,  les  maçons,  les  plâtriers,  les  vidangeurs, 
ceux  qui  manient  le  verre  de  Schweinfurt  ou  même 
ceux  qui  soufrent  les  vignes  (Bouisson),  etc.,  etc. 
Toutes  les  affections  qui  succèdent  à  celte  cause, 
quelque  variées  qu'elles  soient  dans  leur  expression 
symptomatologique,  sont  susceptibles  d'une  explica- 
tion pathogénique  commune  ;  les  expansions  termi- 
nales de  Toplithalmique  sur  la  conjonctive  oculaire  et 
palpébrale,  sans  cesse  irritées  par  les  causes  morbi- 
des que  nous  venons  de  signaler,  transportent  ces 
irritations  vers  les  centres  vaso-moteurs  qui  tiennent 
sous  leur  dépendance  Tirrigation  sanguine  des  deux 
globes  oculaires  ;  ceux-ci  entrent  en  jeu  et  détermi- 
nent par  action  centrifuge,  vers  les  régions  irritées, 
une  hypérémie  bilatérale  et  permanente,  comme  Tirri- 
tation  qui  en  est  le  point  de  départ. 

IL  —  Il  existe,  en  second  lieu,  bon  nombre  d'affec- 
tions oculaires  bilatérales,  que  Ton  doit  rattacher  à  un 
vice  général  tel  que  la  syphilis  ou  la  scrofule ,  l'albu- 
minurie et  le  diabète,  etc.  Nous  avons  déjà  vu  que  les 
manifestations  cutanées  de  la  scrofule  et  de  la  syphi- 
lis étaient  bien  souvent  bilatérales  et  symétriques  ; 
pourquoi  ces  deux  diathèses,  quand  elles  viennent 
frapper  la  rétine  ou  la  choroïde,  ne  se  conformeraient- 
elles  pas  à  la  loi  de  symétrie,  comme  quand  il  s'agit 
du  tégument  externe  ? 

On  a  signalé  des  cas  d'amaurose  double,  consécu- 
tive à  une  suppression  des  règles.  N'avons-nous  pas 
déjà  vu  le  même  trouble  de  la  fonction   menstruelle 
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déterminer  des  modifications  diverses  dans  la  circula- 
tion des  extrémités? 

Les  lésions  des  centres  nerveux  s'accompagnent  par- 
fois de  troubles  visuels ,  qui ,  suivant  leur  degré, 
portent  le  nom  d'amblyopie,  d'amaurose,  de  cécité. 
Que  la  lésion  initiale  porte  sur  les  conducteurs  de 
l'impression  optique  (nerfs  et  bandelettes),  sur  le 
centre  de  l'impression  optique  (corps  genou  il  lés, 
tubercules  quadrijumeaux^  centre  optique  de  la 
couche  optique)',  sur  le  centre  de  perception  des 
impressions  optiques  (hémisphères  cérébraux),  elle 
frappe  le  plus  souvent  les  deux  rétines,  et  c'est  en 
modifiant  la  circulation  de  cette  membrane,  qu'elle 
parvient  dans  la  plupart  des  cas  à  en  troubler  le 
fonctionnement. 

Voici  une  observation  d'amaurose  complète  et 
bilatérale  survenue  à  la  suite  d'une  forte  hématémèse, 
et  que  je  crois  pouvoir  rattacher  à  un  trouble  de  l'in- 
nervation vaso-motrice  : 

Amaurose  complète  et  bilatérale,  due  à  un  trouble  de  Tinnervation 

vaso-motricei. 

Un  homme  de  quarante-huit  ans,  exerçant  la  profession  de 
cultivateur,  entre  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Oré,  le  15 
décembre*! 873,  pour  une  cécité  complète. 

D'après  les  renseignements  qu'il  fournit,  il  aurait  éprouvé,  il 
y  a  environ  deux  mois,  et  à  la  suite  d'un  repas  plus  copieux 
qu'à  l'ordinaire,  une  hématémèse  abondante.  On  l'aurait  trans- 
porté au  lit  dans  un  grand  état  de  faiblesse,  mais  ayant  toute  sa 

*  Celte  obsep^'olîon  a  déjà  élé  |.ublice  dans  la  Gazette  médicale^  de  Bor- 
deaux, 1874. 


connaissance,  et  ne  présentant  (il  insiste  sur  ce  point)  aucun 
trouble  de  la  sensibilité  ou  de  la  mobilité.  Sa  vue  en  particulier 
était  encore  très-bonne. 

Cet  état  d'anémie  subite  et  si  profonde  dura  longtemps.  Au 
troisième  jour,  vers  quatre  heures  du  soir,  le  malade  perdit 
subitement  l'usage  de  ses  yeux  et  cette  cécité  était  si  complète, 
que  la  lumière  de  la  lampe,  promenée  devant  ses  globes 
oculaires,  ne  déterminait  pas  la  moindre  impression  sur  Tappa- 
reii  de  la  vision.  Aucun  trouble  dans  les  autres  organes  des 
sens,  aucun  symptôme  nouveau  survenu  dans  Tétat  général, 
n'avait  précédé,  comme  signe  p^odomique,  cette  aggravation 
terrible. 

Le  jour  de  son  entrée  à  la  salie  10,  jeconstatai  une  grande  pâleur 
du  visage,  et  une  teinte  cachectique  générale.  Libres  dans  leurs 
mouvements,  les  paupières  supérieures  s'abaissaient  et  se  sou- 
levaient avec  leur  rhythme  ordinaire,  la  cornée  était  transpa- 
rente ;  la  sclérotique  et  la  conjonctive  ne  présentaient  rien 
d  anormal  ;  les  pupilles  étaient  très-dilatées  et  insensibles  à 
Taclion  de  la  lumière.  L'iris,  a  droite  et  à  gauche,  était  ré  luit  à 
un  anneau.  Aucune  lésion  apparente,  à  l'œil  nu  du  moins,  dans 
l'humeur  aqueuse  et  le  cristalin. 

L'examen  ophthalmoscopique  fut  fait  avec  le  plus  grand  soin. 

Du  côté  gauche,  la  pupille  optique  était  très-pâle,  mal  limitée 
dans  son  contour,  légèrement  allongée  dans  le  sens  vertical.  Le 
fond  de  l'œil  présentait  une  coloration  rouge  pâle,  presque 
grisâtre,  sur  laquelle  tranchaient  u  peine  les  artères  rétiniennes, 
sous  la  forme  de  petits  iilets  excessivement  déliés  ;  mais  ces 
vaisseaux  aboutissaient,  sans  solution  de  continuité,  et  sans 
former  de  coude,  au  centre  de  la  saillie  pupillaire,  qui  ne  pré- 
sentait pas,  par  conséquent,  d'excavation  anormale.  Au  reste,  pas 
d'exsudats  choroïdiens,  pas  de  plaques  d'atrophie  sur  la  rétine, 
qui  avait  conservé  partout  sa  transparence. 

Du  côté  droit,  on  recherchait  en  vain  des  lésions  plus  mani- 
festes; un  ne  constatait  que  la  pâleur  de  la  pupille  et  Tétat 
filiforme  des  artères  rétiniennes. 

Le  malade  fut  soumis  à  un  traitement  tonique,  et  demanda 
son  exeat  au  bout  de  huit  jours  ;  son  état  ne  présentait  pas  la 
moindre  amélioration. 
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Réflexions.  —  Quelle  est  la  lésion  pathogénique 
qui,  chez  cet- homme,  a  anéanti  si  brusquement  la 
faculté  de  la  vision  dans  les  deux  yeux  ? 

Le  problème,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  est 
complexe,  et  la  solution,  en  est  difficile.  Tout  d'abord 
nous  pouvons  éliminer  toutes  les  affections  organi- 
ques des  membranes  enveloppantes  de  Tœil  et  les 
opacités  de  son  appareil  dioptrique.  Ces  lésions, 
Tophthalmoscope  né  les  a  montrées  nulle  part  :  au 
reste,  à  Texception  peut-être  du  décollement  de  la 
rétine,  elles  n'amènent  jamais  une  cécité  subite,  mais 
bien  une  amblyopie  légère  d'abord,  progressant  len- 
tement, et  n'aboutissant  à  l'amaurose  absolue  qu'après 
plusieurs  jours,  plusieurs  mois,  ou  même  plusieurs 
années.  Cette  dernière  raison  nous  permet  d'éliminer 
encore  les  affections  organiques  ou  inflammatoires 
du  nerf  optique. 

Deux  causes  surtout  peuvent  amener  l'amaurose 
avec  la  rapidité  que  nous  avons  signalée  dans  notre 
observation  :  rhéniorrhagie  cérébrale  et  r embolie,  ^ 

Un  seul  caillot,  situé  au  niveau  du  chiasma  des 
nerfs  optiques  ou  peut-être  môme  dans  les  tubercules 
quadrijumeaux,  (les  seuls  points  où  se  croisent  les  tubes 
nerveux  des  deux  nerfs,  et  où  la  même  incitation 
retentit  à  la  fois  sur  les  deux  yeux),  ou  bien  deux 
caillots  symétriquement  placés  dans  les  deux  couches 
optiques  expliqueraient  le  phénomène  ;  mais  l'hémor- 
rhagie  cérébrale  ne  restreint  jamais  de  la  sorte  sa 
sphère  d'action  :  ses  symptômes  sont  plus  étendus  et 
généralement  assez  nets,  pour  nous  autoriser  à  dire 
qu'ici  ils  n'existaient  pas. 

L'Amaurose  de  notre  malade  trouverait-elle,  dans 
l'embolie,  une  explication  plus  acceptable?  Remar- 
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quons  tout  d'abord,  qu'une  embolie  double  est  néces- 
saire, la  circulation  du  globe  oculaire  étant  indépen- 
dante à  droite  et  à  gauche,  le  sang  étant  déjà  séparé 
à  Torigine  des  carotides.  Mais  le  départ  d'un  point 
quelconque  de  Téconomie  (le  cœur  est  normal),  de 
deux  embolus,  d'égal  volume,  se  détachant  au  même 
moment,  suivant  d'abord  la  même  route  dans  Taorte, 
se  séparant  au  niveau  des  troncs  qui  naissent  de  la 
crosse,  pour  pénétrer,  Tun  dans  la  carotide  droite, 
l'autre  dans  la  carotide  gauche,  rencontrant  au  niveau 
de  chaque  éperon  de  bifurcation  deux  voies,  et  prenant 
tous  les  deux  constamment  la  même  pour  arriver  enfin 
dans  les  deux  artères  rétiniennes  et  les  oblitérer,  est 
un  phénomène  trop  complexe,  un  phénomène  dont 
les  conditions  de  production  sont  trop  multipliées  et 
trop  livrées  au  hasard,  pour  que  nous  puissions  en 
admettre  ici  Texistence. 

Il  est  une  classe  d'Amauroses,  dont  Tétude  est 
encore  peu  avancée,  mais  dont  l'existence  est  incon- 
.  teslable  :  ce  sont  les  Amauroses  d'origine  réflexe  : 
les  ophthalmies  sympathiques,  les  troubles  visuels, 
liés  dans  l'enfance  à  la  présence  de  vers  dans  le  canal 
intestinal,  sont  des  exemples  frappants  d'une  irrita- 
tion plus  ou  moins  lointaine,  transmise,  à  la  moelle  par 
les  filets  nerveux  centripètes  et  répercutée  par  elle  sur 
le  globe  oculaire,  sous  forme  de  phénomènes  vaso- 
moteurs.  Car  tous  les  troubles  sympathiques  dont 
l'œil  peut  être  le  siège  consistent  toujours,  dès  le 
début  du  moins,  en  troubles  circulatoires.  Ce  n'est 
que  plus  tard,  et  comme  conséquence  de  cette  rupture 
d'équilibre  entre  le  sang  apporté  par  les  vaisseaux, 
et  le  sang  nécessaire  à  la  vie  physiologique  de  l'or- 
gane, que  surviennent  les  lésions  trophiques. 
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Pourquoi  ne  pas  admettre,  dans  le  fait  que  nous 
rapportons  une  excitation  anormale  des  filets  vaso- 
moteurs,  chargés  de  la  régularisation  de  la  circula- 
tion intra-oculaire,  excitation  qui  aurait  amené  Tané- 
mie  de  la  rétine,  et  par  elle  la  mort  fonctionnelle  de 
cette  membrane,  TAmaurose?  Cette  assertion  semble 
confirmée  par  le  phénomène  de  dilatation  pupillaire  que 
notre  malade  présentait  au  plus  haut  degré.  Trop  consi- 
dérable pour  ne  dépendre  que  de  Tinsensibilité  réti- 
nienne, ou  de  la  paralysie  des  fibres  circulaires  de 
l'iris,  elle  n'a  pu  être  produite  que  par  une  contraction 
tétanique  des  fibres  radiées,  et  l'on  sait  que  ces  fibres 
sont  inner\'ées  par  le  grand  sympathique. 

Pour  ceux  qui  ne  voudraient  point  admettre  que 
TAmaurose  est  fatalement  liée  à  l'ischémie  rétinienne, 
nous  rappellerons  l'opinion  de  FoUin*,  qui  a  vu  des 
Amauroses  succéder  à  des  troubles  utérins,  et  dans  un 
cas,  oùlaguérison  eut  lieu  au  bout  de  quelques  mois, 
constata  une  anémie  de  la  papille,  et  plus  tard,  le 
retour  d'une  circulation  plus  active  dans  l'extrémité 
du  nerf  optique  ;  nous  citerons  enfin  le  fait  plus  pro- 
bant encore  que  Virchow  a  consigné  dans  ses  Archi- 
ves, relatif  à  unjeunehomme,  atteintd'unehydrophthal- 
mie,  qui  avait  amené  par  compression  l'anémie  de  la 
rétine  et  la  cécité,  et  chez  lequel,  la  paracentèse  de 
Fœil,  en  diminuant  la  pression  intra-oculaire,  permit 
aux  artères  de  reprendre  leur  calibre  normal,  et  avec 
le  sang  ramena  la  vision. 

Une  question  reste  à  résoudre  :  quel  est  chez 
notre  malade  le  point  de  départ  de  Tincitation 
morbide  qui  a  amené  la  contraction   des  artérioles 

*  Dict.  EncycL,  l.  HI.,  p.  p.  536. 
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réliiiiennes?  Vainement  avons-nous  iiilenogé  les 
viscères  ;  ils  étaient  sains.  Nous  avons  examiné  les 
dents  avec  le  plus  grand  soin  :  Hancock  a  rapporté 
dans  le  Tho  Lancet  de  1859  (t.  I.  p.  80),  deux  faits 
intéressants  de  carie  dentaire,  à  la  suite  desquels 
l'amaurose  s'était  montrée  presque  subitement  sans 
aucun  symptôme  prémonitoire  :  nous  n'avons  pas 
trouvé  le  moindre  désordre. 

En  présence  de  cet  examen  négatif,  nous  n'hésitons 
pas  à  placer  l'origine  de  l'iscliémie  rétinienne  tl.ins 
l'axe  nerveux  cérébro-spinal  lui-même,  qu'une  forte 
liématémèse  avait  préalablement  troublé  dans  son 
fonctionnement,  et  disposé  par  cela  seul  à  des  réac- 
tions anormales:  quant  à  spécifier  encore,  etàloc-aliser, 
soit  dans  le  centre  cilio-spinal,  soit  dans  le  cervelet  ', 
soit  dans  les  couches  optiques,  le  centre  de  celte 
irradiation  réllexe,  nous  croyons  que  c'est  impossible, 
et  que  ce  serait  se  lancer  gratuitement  dans  le 
domaine  des  hypothèses. 

III.  —  Enfin,  des  faits  aujourd'hui  nondireux 
démontrent  qu'une  irritation,  partie  de  l'un  des  deux 
yeux,  peut  déterminer  des  troubles  fonctionnels,  sou- 
vent fort  graves  dans  l'ieil  du  coté  opposé.  (3*  moda- 
lilé).  Ohnervamus  oculo  iino  souliato,  alteram 
malè  éliain  habere ;  Hem  in  unias  ocaU  opblhalmià 
prœcipuè  graviori,  lleraina  mox  rubore  et  caJoi-e 


<  ■  11  7  «  <l«s  smiuroïEs  d'origina  c6rébelUuBt,  dont  il  cal  impossibi* 
de  dunnar  une  expliculion  rationnelle  par  la  |)hygiologk.  On  a  bien  lap- 
|)03ù  que  cuB  attiMurose»  pouvaient  Circ  duoa  nne  à  cimprotsina  dos  lubaF' 
cilles  qiiadrijumeaux  par  quelque  lumeur  cérébelleuse  :  mais  ai  on  le*  ■ 
obboni'ti>!>  dans  des  o*i  oïi  celle  camprasaion  puuvail  f Ire  invoqo^,  on  les 
a  vues  aussi  la  uii  aucune  tumeur  du  cervclel  ne  pouvait  cmi  rimer  le*  ' 
lubercnles.  (Pallin  Ûi'et.  Bayel.,  1.  p.  EiSj). 
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simul  perfandi\  Barlliolin,  Bidloo,  Richter,  puis 
Tissot  et  Demours,  ont  rapporté  plusieurs  exemples 
de  ce  consensus  entre  les  deux  globes  oculaires.  Plus 
récemment,  cette  question  de  physiologie  pathologi- 
que a  inspiré  des  travaux  remarquables  à  Wardrop, 
Taylor,  Critchett,  Lawson,  en  Angleterre,  à  Moorren, 
en  Allemagne  ;  et  en  France,  à  de  Brondeau,  Guépin, 
de  Nantes,  Tavignot,  Rondeau,  etc.,  etc.  Aujourd'hui 
les  troubles  divers  que  l'on  voit  se  produire  sur  un 
globe  oculaire,  à  la  suite  des  lésions  de  son  congé- 
nère, sont  admis  par  tous  les  chirurgiens  et  sont 
décrits,  sous  le  nom  d'Ophthalmie  sympathique,  dans 
tous  les  traités  classiques. 

Les  altérations  que  l'on  observe  dans  l'Ophthalmie 
sympathique  se  rattachent  toujours,  dès  le  début,  à  des 
troubles  de  la  circulation  oculaire.  Les  troubles  de  la 
nutrition  ne  viennent  qu'après.  «La  forme  de  ces  alté- 
rations est  généralement  la  congestion  et  l'engorge- 
ment consécutif  de  la  choroïde  et  de  la  rétine,  que  l'on 
reconnaît  aux  varicosités  des  vasa-vorticosa,  à  l'in- 
jection vive  de  la  couche  chorio-capillaire  de  la  choroïde 
et  à  la  dilatation  des  veines  choroïdiennes.  De  là, 
naissent  toutes  les  altérations  de  nutrition  des  mem- 
branes et  des  milieux  de  l'œil,  les  hémorrhagies,  le 
décollement  de  la  rétine,  les  exsudats  plastiques,  les 
troubles  du  corps  vitré,  son  ramollissement,  sa 
liquéfaction,  enfin,  l'augmentation  de  sécrétion  qui 
accroît  la  pression  intra-oculaire  et  établit  aussi  une 
analogie  frappante  entre  le  glaucome,  les  troubles  de 
la  vue  consécutifs  aux  névralgies,  et  les  affections 
réflexes  d'un  œil  par  traumatisme  de  son  congénère*  » . 

*  Réga,  loc.  cit. y  p.  318. 

'  Brondeau.  thèse,  Paris,  i866,  p.  73. 


Mackensie  avait  cru  trouver  une  explication  suffi- 
sante de  rOphlhalmie  sympatltique  dans  la  similitude 
de  structure  que  présentent  les  deux  globes  oculaires. 
Ce  n'est  là  que  renonciation  d'un  fait,  ce  n'est  pas  une 
explication.  Au  reste,  d'après  la  théorie  de  Mackensie, 
on  devrait  assister  à  riuflammalion  isolée  de  la  con- 
jonctive, de  la  cornée,  de  l'iris,  du  cristallin,  de  la 
choroïde,  quand  les  mêmes  parties  sont  lésées  dans 
un  œil;  l'observation  démonlre  le  contraire. 

La  fu'sion  de  quelques  éléments  des  nerfs  optiques, 
au  niveau  du  clùasma,  avait  fait  penser  que  le  con- 
sensus des  deux  yeux  à  l'état  morbide  comme  à  l'élal 
normal  avait  pour  agents  les  nerfs  de  la  deuxième 
paire.  C'est  encore  Mackensie  qui  soutient  celte  opi- 
nion :  •  La  principale  voie,  dit-il,  dans  la  dernière 
traduction  de  son  Traité  des  maladies  des  yeux,  par 
laquelle  se  produit  l'Ophthalmie  symiiathique,  est 
l'union  des  nerfs  optiques  ;  il  est  extrêmement  pro- 
habie  que  la  rétine  de  l'œil  blessé  est  dans  un  étal 
d'inflammation  qui  se  propage  le  long  du  nerf  optique 
jusqu'au  chiasma,  et  que  de  là,  l'irritation  inflamma- 
toire est  réfléchie  à  la  rétine  de  l'œil  opposé,  le  long 
de  son  nerf  optique,  • 

La  théorie  du  chirurgien  de  Glascow  doit  trouver 
sou  application  dans  quelques  cas  d'Ophthalmie  sym- 
pathique ;  mais  il  faut  bien  avouer  qu'elle  est  en 
désaccord  avec  un  grand  nombre  de  faits  ;  elle  est 
passible  d'objections  sérieuses  qui  ont  été  nettement 
formulées  par  de  Brondeau  : 

1'  •  Il  faut  se  rappeler,  dit-il,  que  les  congestions 
et  les  inflammations  constituent  seulement  la  majorité 
et  non  la  totalité  des  affections  que  la  sympathie  ocu- 
laire peut  produire,  de  sorte  que  ce  qui  est  vrai  des 
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uns,  n  est  pas  exact  pour  les  autres.  Ainsi,  quand  il 
n'existe  qu'une  simple  faiblesse  de  la  vue,  sans  aucun 
phénomène  concomitant  d'inflammation,  disparaissant 
d'elle-même  au  bout  de  quelques  jours,  peut-on  rai- 
sonnablement Tattribuer  à  une  phlegmasie  ou  à  une 
congestion  des  nerfs  optiques?  Il  me  semble  qu'il  y 
aurait  là  une  double  invraisemblance  :  disproportion 
entre  une  cause  très  grave  et  un  effet  médiocrement 
intense,  désaccord,  au  point  de  vue  de  la  nature,  entre 
le  premier  phénomène  et  celui  qu'on  veut  y  subor- 
donner. 

^  »  L'apparition  tardive  des  accidents  sympathi- 
ques, est  loin  d'être  un  fait  constant  ;  une  observation 
exacte  montre  que  leur  invasion  suit  quelquefois  de 
très  près  la  blessure  qui  en  est  le  point  de  départ  ; 
or,  si  l'extension  du  travail  inflammatoire  de  l'un  des 
nerfs  optiques  â  l'autre  exige  toujours  un  temps  assez 
long,  il  paraîtra  difficile  d'y  rattacher  ces  phénomènes 
précoces  d'épiphora,  de  photophobie,  de  photopsie, 
etc.,  que  nous  avons  tant  de  fois  mentionnés. 

3o  »  La  facilité  avec  laquelle  dans  certains  cas  les 
premiers  phénomènes  disparaissent  pour  récidiver, 
ou  même  pour  ne  plus  reparaître  plus  tard,  n'est-elle 
pas  embarrassante  pour  l'hypothèse  d'une  phlegmasie 
des  nerfs  optiques,  et  ne  cadre-t-elle  pas  mieux  avec 
ridée  d'une  excitation  sympathique  dans  le  sens  véri- 
table de  ce  mot  ?  • 

Il  faut  donc chercherune  autre  explication,  et  c'est 
alors  que  l'esprit  se  trouve  naturellement  entraîné 
vers  l'expérience  de  Brown-Sequard  et  de  Tholozan. 
L'irritation  des  nerfs  centripètes  d^une  main  amène 
une  contraction- réflexe  des  artères  dans  la  main  du 
côté  opposé.  Pourquoi  une  irritation,  née  sur  l'un 
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des  globes  oculaires,  ne  déterminerait-elle  pas  dans 
l'autre  des  modifications  circulatoires  d'abord  et  tro- 
phiques  ensuite?  C'est,  en  effet,  ce  qui  a  lieu  :  ici, 
comme  dans  l'expérience  de  Tholozan,  comme  dans 
les  deux  faits  cliniques  de  Mitchell  et  d'Annandale 
(éruptions  cutanées  des  deux  mains,  à  la  suite  d'une 
lésion  nerveuse  unilatérale),  il  y  a  une  irritation  uni- 
latérale des  nerfs  centripètes  (nerfs  ciliaires)  qui  la 
recueillent  et  la  transportent  aux  centres  nerveux  ;  là 
les  cellules  vaso-motrices  la  reçoivent,  l'élaborent  et 
la  renvoient  non-seulement  vers  son  point  de  départ, 
mais  aussi  (toujours  par  l'intermédiaire  des  com- 
missures) vers  le  point  homologue,  sous  la  forme 
nouvelle  de  phénomène  vasculaire  et  trophique. 

Cette  opinion  est  soutenue  par  Galézowski  *, 
Follin',  Tavignot^  Rondeau  \ 

Peut-être  existe-t-il  des  cas,  oii  l'irritation  initiale, 
transportée  aux  centres  ner\'eux  par  les  nerfs  ciliai- 
res, au  lieu  d'actionner  les  centres  vaso-moteurs, 
agit  plus  particulièrement  sur  les  noyaux  d'origine 
des  fibres  optiques,  qu'elle  troublerait  alors  dans  leur 
rôle  de  centres  récepteurs  des  impressions  visuelles. 
Cette  théorie  expliquerait  tous  les  faits  d'Ophthalmie 
sympathique  où  s'observent  des  troubles  visuels,  sans 
trouble  concomitant  de  la  circulation. 

$  2.  —  Solidarité  des  deox  oreUleii. 

Le  nerf  auditif  ou  acoustique,  nerf  de  sensibilité 
spéciale,  émerge  du  bulbe  par  deux  faisceaux  dis- 

*  Galézowski.  Traité  des  maladies  des  yeux. 

*  Follin,  cité  par  Rondeau,  loc.  cit, 

»  Tavignot.  Mem,  sur  ViriL  sympathx  Gaz.  Hôp.,  Î849. 

^  Rondeau.  Des  affeoi,  ocalairea  réûexes.  Th.  Paris,  1866,  p.  71. 
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lincls  :  le  premier,  que  l'on  désigne  encore  sous  le 
nomde  racine  antérieure  y  pénètre  dans  l'épaisseur  du 
bulbe,  entre  le  faisceau  latéral  et  le  pédoncule  cérébel- 
leux inférieur,  contourne  la  face  adhérente  de  celui-ci^ 
puis  se  divise  en  plusieurs  radicules  qui  se  portent  en 
dedans  et  se  terminent  dans  la  substance  grise  étalée 
sur  la  paroi  inférieure  du  quatrième  ventricule.  La 
racine  postérieure^  contourne  le  pédonculecérébel- 
leux,  sur  lequel  elle  fait  une  saillie  très  prononcée, 
puis  il  s'élargit,  se  fractionne  en  de  petits  faisceaux 
{barbes  du  calamus  scriptorius),  pour  se  perdre  enfin 
dans  la  substance  grise  du  ventricule,  de  chaque  côté 
de  la  ligne  médiane  (Sappey). 

Selon  Vicq-d'Azyr,  les  fibres  radiculaires  des  nerfs 
auditifs  se  continueraient  sur  la  ligne  médiane  avec 
celles  du  côté  opposé  :  il  est  probable  que  cet  habile 
anatomiste  a  pris  pour  les  fibrilles  radiculaires  des 
nerfs  auditifs  des  fibres  nouvelles,  transversalement 
dirigées  et  destinées  à  réunir,  par  les  liens  d'une  étroite 
solidarité,  les  deux  noyaux  d'origine  des  nerfs  qui 
président  à  la  fonction  de  l'ouïe. 

«  Ce  que  nous  avons  dit  de  l'œil,  dit  Bichat  s'appli- 
que exactement  à  l'oreille.  Si  dans  les  deux  sensations 
qui  composent  l'ouïe,  l'une  est  reçue  par  un  organe 
plus  fort,  mieux  développé,  elle  y  laissera  une  impres- 
sion plus  claire,  plus  distincte  ;  le  cerveau  différem-  . 
ment  affecté  par  chacune,  ne  sera  le  siège  que  d'une 
perception  imparfaite.  C'est  ce  qui  constitue  Toreille 
fausse.  Pourquoi  tel  homme  est-il  péniblement  affecté 
d'une  dissonance,  tandis  que  l'autre  ne  s'en  aperçoit 
pas  ?  C'est  que  chez  l'un,  les  deux  perceptions  de  même 

Bichat.  loc,  cit.  p.  18. 


son  se  confondent  en  une  seule  ;  celle-ci  esl  précise, 
rigoureuse,  et  distingue  le  moindre  défaut  de  chant, 
tandis  que  chez  l'autre,  les  deux  oreilles  offrant  des 
sensations  diverses,  la  perception  esl  habituellement 
confuse,  et  no  peut  apprécier  le  défaut  d'harmonie  des 
sons.  • 

La  solidarilé  des  deux  oreilles  existe  encore  à  l'état 
pathologique.  Il  suffit  de  parcourir  les  traités  des  mala- 
dies des  oreilles  pour  se  convaincre  que  les  affections 
syphilitiques  on  scrofuleuses  de  cet  appareil  sont 
souvent  bilatérales,  qu'elles  siègent  sur  le  pavillon, 
le  conduit  auditif  externe,  la  caisse  ou  le  labyrinthe. 

On  a  observé  une  surdité  bilatérale  dans  certaines 
névroses  et  en  particulier  dans  l'éclampsie  des  enfants  '. 

Landoift  a  signalé  un  cas  do  surdité  complète,  à  la 
suite  d'une  lésion  unilatérale  de  l'encéphale.  Evidem- 
ment dans  ce  cas,  l'altération  fonctionnelle  de  l'oreille 
opposée  à  la  lésion,  ne  pouvait  s'expliquer  que  par  les 
commisures. 


Une  oreille  malade  peut-elle  influencer  sa  congénère  ? 

Deux  observations,  que  M.  le  D''  Guépin  a  bien 
voulu  nous  communiquer  servent  h  le  démontrer  :  la 
première  est  relative  à  un  homme  qui  fit  unoTïhute 
sur  la  région  auriculaire  droite  :  ce  traumatismfti 
détermina  une  inflammalion  du  conduit  auditif  exteriK 
et  de  la  caisse  du  tj'mpan.  Ces  accidents  se  limitèrent 
tout  d'abord  au  côté  lésé  ;  puis,  on  vit  survenir,  du 
côté  opposé,  des  troubles  manifestes  de  l'ouïe,  qui 
augmentèrent  peu  à  peu  d'intensité  et  aboutirent  fini 
lement  à  une  surdité  qui  dure  encore. 

La  deuxième  observation  présente  beaucoup  d'an» 


t 
• 
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logie  avec  la  précédente  :  il  s*agil  d'une  jeune  fille 
qui,  prise  un  soir  de  céphalalgie  violente,  défait  brus- 
quement ses  cheveux  et  s'enfonce  par  mégarde  une 
épingle  à  cheveux  dans  le  conduit  auditif  externe  du 
côté  gauche.  La  membrane  du  tympan  fut  perforée, 
le  conduit  auditif  externe  et  la  caisse  du  tympan 
devinrent  le  siège  d'une  suppuration  assez  abondante. 
A  peine  ces  accidents  commencent-ils  à  disparaître 
du  côté  gauche  que  l'ouïe  s'altère  du  côté  opposé.  La 
jeune  malade  entend  à  peine  de  ce  côté. 

Mueller*  avait  déjà  signalé  cette  influence  d'une 
oreille  malade  sur  celle  du  côté  opposé. 

«  Les  affections  de  l'oreille  interne,  dit-il,  ne 
demeurent  pas  toujours  isolées.  Celui  qui  a  perdu 
Fouïe  d'un  côté  ne  la  conserve  pas  toujours  du  côté 
opposé.  • 

$.  3.  —  Solidarité  des  n^landeti  «allTalred. 

Les  organes  de  la  sécrétion  salivaire,  échelonnés 
le  long  du  maxillaire  inférieur,  depuis  la  symphise  jus- 
qu'au col  du  coudyle,  constituent  de  chaque  côté  trois 
glandes  principales,  présentant,  deux  à  deux, une  iden- 
tité complète  de  position,  de  volume,  de  structure.  Tous 
ces  appareils  glandulaires,  ceux  du  côté  droit  et  ceux 
du  côté  gauche,  sécrètent  la  salive  et  entrent  simulta- 
nément en  action  lorsque  l'aliment,  introduit  dans  Ja 
cavité  buccale  et  broyé  sous  les  arcades  dentaires,  a 
besoin  de  la  salive  pour  se  transformer  en  une  pâte 
demi-solide,  et  commencer  son  travail  d'élaboration 
digestive. 

*  Mueller,  Manuel  de  physiologie,  trad.  Jourdsn,  Se  édition  1851,  t.  I, 
p.  706. 
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Il  n'est  même  pas  besoin  d'une  excitation  bilatérale 
pour  solliciter  à  un  travail  de  sécrétion  les  deux 
parotides,  les  deux  sous-maxillaires  :  l'excitation,  par 
une  substance  sapide  d'une  moitié  latérale  de  la 
muqueuse  linguale  détermine  la  sécrétion  salivaire 
non-seulement  du  côté  excité,  mais  même  du  côté 
opposé. 

Cette  association  se  manifeste  encore  à  l'état  patho-  " 
logique.  Lorsque  la  masse  sanguine  renferme  en 
excès  des  substances  étrangères,  des  préparations 
mercurielles  ou  de  la  glycose,  par  exemple,  elle  s'en 
débarrasse  par  les  glandes  salivaires  du  côté  droit, 
comme  par  celles  du  côté  gauche. 

L'inflammation  envahit  quelquefois  simultanément 
ou  successivement  les  deux  parotides  II  est  peu  de 
praticiens  qui  n'aient  eu  à  traiter  des  oreillons  bilaté- 
raux. Les  faits  de  ce  genre  fourmillent  dans  la 
science. 

«  Y  a-t-il  engorgement  d'une  parotide  à  droite, 
écrivait  Adelon  *,  en  1828,  souvent  la  parotide  gauche 
s'engorge  aussi.  » 

S  4.  —  Solidarité  des  deom  rcinn. 

Placés  symétriquement  de  chaque  côté  de  la  colonne 
vertébrale,  recevant  leurs  artères  et  leurs  nerfs  de  la 
même  hauteur  de  la  moelle  ou  du  grand  sympa- 
thique, les  deux  reins  doivent  nous  fournir  un  nou- 
vel exemple  de  cette  solidarité  que  nous  avons 
déjà  rencontrée  entre  les  deux  yeux,  les  deux  oreilles, 
les  glandes   parotides.  Cette  association   se  mani- 

*  Adelon.  DiclioDDaire  de  médecine  art.  Sympathie,  1828,  t.  XX,  p.  18. 
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feste  dans  la  polyurie  nerveuse,  et  dans  ces  cas  qui 
sont  loin  d'être  rares,  à  un  vice  d'innervation  spi- 
nale, survenant  dans  une  névrose  générale,  vient 
annihiler  la  circulation  dans  le  rein  et  tarir  par  ce 
seul  fait  la  sécrétion  urinaire  {Ischurieet  anurie  des 
hystériques). 

On  a  observé  des  faits  d'anurie,  à  la  suite  d'une 
irritation  périphérique  unilatérale,  dans  les  cas,  par 
exemple,  d'un  calcul  momentanément  arrêté  dans  l'un 
des  uretères  (Barthez*,  Montfalcon  ',  Brown-Sequard'). 
Ce  dernier,  dans  ses  leçons  sur  les  vaso-moteurs 
adonné  de  ce  phénomène  une  exphcation  qui  concorde 
parfaitement  avec  nos  idées.  «  Un  calcul,  dit-il, 
arrêté  dans  un  des  uretères  irrite  les  fibres  nerveuses 
centripètes  de  ce  canal  ;  l'irritation  est  transmise  à  la 
moelle  épinière,  qui  la  réfléchit  sur  la  membrane 
musculaire  des  vaisseaux  sanguins  des  deux  reins 
(S*  modalité  des  affections  symétriques),  et  pro- 
duit une  contraction,  par  suite  de  laquelle,  il  passe  beau- 
coup moins  de  sang  à  travers  ces  organes  ;  d'où  il 
.  résulte  que  la  sécrétion  urinaire  est  arrêtée  ou  dimi- 
nuée d'une  manière  notable.  » 

Tissot  cite  divers  observateurs  qui  ont  vu  l'inflam- 
mation, le  calcul,  l'obstruction  d'un  rein,  rendre 
l'autre  inutile\ 

Baglivi  rapporte  l'observation  d'une  femme  qui 
avait  souffert  de  douleurs  très  vives  dans  un  rein  ;  à 
l'autopsie  on  trouva  ce  rein  intact,  tandis  que  l'autre 
renfermait  un  calcul. 


*  Barthez.  Science  de  l'homme^  t.  I,  p.  386. 

*  Montfalcon.  Dictionnaire  en  60,  t.  LUI,  p   574. 

*  Brown-Sequard.  Leçons  sur  les  vaso-moteurs,  p.  67. 

*  Tissot.  Traité  des  nerfs.  Cité  par  Barth  z,  loc,  cii. 


Sous  l'inlluence  d'une  irritation  de  la  muqueuse 
urélhrale.  soit  par  une  inflammation  blennorrhagique, 
soit  par  le  séjour  d'une  sonde,  les  deux  testicules 
deviennent  souvent  douloureux,  s'engorgent,  s'eu- 
llamment.  Cette  complication  fùclieuse  frappe  souvent 
les  deux  testicules  à  la  fois  ;  mais  avant  de  demander 
pour  cette  assertion,  l'appui  des  faits  d'observation, 
nous  devons  rechercher  quel  est  le  mécanisme,  en 
vertu  duquel  nue  lésion  uréthrale  retentit  sur  les  appa- 
reils glandulaires,  destinés  à  sécréter  le  sperme. 

Nous  ne  discuterons  point  la  théorie  de  la  métas- 
tase. Ce  mot,  aujourd'hui  vieilli,  que  l'on  employait 
pour  désigner  le  transport  d'un  processus  morbide 
d'une  région  sur  une  autre,  énonce  le  fait  de  rorchite 
blennorrhagique  ;  il  ne  l'explique  nullement. 

La  théorie  de  l'extension,  défendue  par  Velpeau  et 
Hicord,  peut  être  formulée  de  la  fa(;on  suivante:  l'in- 
tlaramation  dont  la  muqueuse  urélhrale  est  le  siège, 
tend  sans  cesse  à  se  propager  vers  la  vessie.  Arrivée 
au  veru-inontanum,  elle  pénètre  par  l'inter- 
médiaire du  canal  éjaculateur  jusqu'aux  vésicules 
séminales,  pour  descendre  ensuite,  le  long  du  canal 
déférent,  jusqu'à  l'épididymc  et  le  testicule  lui-môme. 
Celte  théorie,  qui  a  pour  elle  la  sensation  de  douleur 
accusée  par  certains  malades,  au  niveau  du  canal 
inguinal,  et,  ce  qui  a  plus  de  valeur  encore,  la  consta- 
tation de  visu  de  l'intlammation  du  canal  déférent  dans 
trois  faits  de   néciopsie  {faits  d'Aitley   Gooper',  de 

A.  Cooper,  rÂU-  par  Uwdy.  IhÈBi-,  Puris,  1860. 


Marcé\  de  M.  Peter*),  peut  être  invoquée  dans  cer- 
tains cas  ;  mais  on  doit  la  rejeter  en  tant  que  modalité 
pathogénique  constante. 

Dans  un  mémoire  intéressant,  publié  dans  les 
Archives  de  1841,  M.  Aubry  dit  avoir  exploré  le 
canal  déférent,  à  la  racine  des  bourses,  immédiate- 
ment au-dessous  de  l'anneau  inguinal.  Il  Ta  trouvé 
intact  trente  et  une  fois^.  Beaucoup  de  chirurgiens 
ont  fait  la  même  remarque.  On  ne  saurait  dans  ces  cas 
invoquer  un  processus  inflammatoire  qui  ne  se  traduit 
par  aucune  manifestation  subjective  ou  objective,  et 
Ton  est  bien  obligé  d'admettre  l'action  réflexe. 

«  Il  n'est  pas  rare,  dit  Brown-Séquard*,  qu'une 
inflammation  des  testicules  ait  lieu  par  action  réflexe. 
Barras,  cité  par  Notta*  et  Marotte^  rapporte  des 
cas  d'orchite  due  à  une  névralgie  ilio-scrotale. 
Sir  B.  Brodie'  mentionne  un  cas  d'inflammation  de 
testicule  due  à  l'irritation  de  l'urèthre  par  un  calcul. 
J.  Paget  dit  que  c'est  par  une  action  nerveuse  que 
l'irritation*  de  l'urèthre  produit  l'inflammation  du 
testicule.  » 

Cette  origine  nerveuse  de  Torchite  trouve  un  appui 
dans  ces  faits  d'inflammations  ou  plutôt  de  conges- 
tions essentiellement  passagères  que  l'on  observe 
quelquefois  sur  les  testicules.  Quel  est  le  praticien 


*  Marcé,  Gaz.  hôpitaux ^  1854,  p.  597. 

t  M.  Peler,  Union  méd.,  22  nov.  1856,  p.  562. 

'Aubry,  Recherches  sur  Vépididym.  blenn,,  Arch,  gén,  méd.  1841. 

^  Brown-Séquard,  Leçons  sur  les  vaso-^moteurs,  p.  45. 

^  Nolla,  7oc.  eii.  nov.  p.  547. 

•  MaroUe,  Union  médicale ^  1851,  p.  155. 

'  Drodie,  Lectures    illustrativc    of  certain    ne  vous   affectio  is,  Lon- 
don,  1837,  p.  16. 


qui  n'a  pas  vu  lorcliite  passer,  dans  l'espace  anne 
nuit,  d'un  testicule  à  l'autre?  Un  étudiant  en  médecine 
traite  une  bleimorriiagic,  datant  de  trois  jours,  par 
des  injections  astringentes.  Il  survient  une  épididy- 
mite  à  gauche  avec  des  douleurs  très  vives  et  un  gon- 
flement très  considérable.  On  recouvre  le  scrotum 
d'un  cataplasme  ;  on  applique  des  sangsues  à  l'aine 
du  cùté  correspondant.  Le  lendemain  matin,  les 
symptômes  qu'on  avait  notés  la  veillo  du  coté  du  testi- 
cule étaient  complètement  dissipés.  M.  Aubry,  auquel 
nous  empnnitons  ce  fait,  voit  dans  ce  cas  un  exemple 
de  métastase.  Nous  préférons,  nous,  l'expliquer  par  une 
action  réflexe  dont  le  centre  de  production  se  trouve 
dans  la  moelle  épinière. 

Rien  de  plus  simple  alors  que  d'expliquer  rorchîlftl 
bilatérale  par  l'irritation  des  deux  centres  vaso- 
moteurs  intra-médullaires  qui  tiennent  de  chaque 
côté,  sons  leur  dépendance,  la  circulation  des  glan- 
des spermatiques.  La  mise  en  activité  de  ces  centres 
sera  simultanée  si  les  doux  orchites  ap'paraissent 
simultanément;  elle  auralieusuccessivement.au  con- 
traire, si  les  deux  testicules  s'enflamment  l'un  aprèi 
l'autre'. 

Voyons  maintenant  les  faits: 

Sur  soixante-quinze  orchites  obsei-vées  dans  le  sei 
vice  de  M.  (^.uUerier,  Gaussai    a  noté  quatre  < 
l'affection  était  bilatérale'. 


<  41  Ifis  épididrnûle»  douilles  d'emblée  sont  tsser  rares.  Od  en  trouve  I 
pauprÈiuncaesurtr^Dle.Ord'anlreniïnl  tes  deux  eûtes  se  prennent  succoiai- 
vemcDt  et  celui  igiii  s'est  eiinammé  le  premier  se  résout  rapIdeDent,  tau- 
dis (|ue  le  second  soJt  la  marche  ordinaire  des  épi  lidytoiles  aiiaplM. 
Hardy,  ios.  cit..  p.  35. 

*  GiiuEseil,  Mi'-oi.  sur  rorchilc  Irlcaoorfhagi^iic,  Arch.  mStl.,  itSIi. 


Aubry  a  observé  sept  cas  d'orchite  double  sur  qua- 
tre-vingt-dix-neuf malades. 

«  Il  n'est  pas  rare,  dit  Boyer,  dans  Torchite  catar- 
rhale  de  voir  Tinflammation  se  porter  successivement 
ou  presque  simultanément  des  deux  côtés  \  » 

En  1828,  quelques  compagnies  du  l**  régiment 
d'infanterie  de  ligne  tenaient  garnison  sur  le  plateau 
de  Mont-Louis.  Les  soldats  étaient  habitués  à  sortir 
de  leurs  chambres,  largement  chauffées,  pour  se  livrer 
à  des  exercices  pénibles  et  prolongés  sur  le  champ 
de  manœuvres  où  soufflait  un  vent  glacial,  venant  des 
montagnes  couvertes  de  neige  ;  puis  ils  rentraient,  de 
nouveau,  dans  leurs  chambres  où  les  attendait  une 
température  très  élevée.  Ces  variations  constantes 
donnèrent  naissance  à  une  fièvre  catarrhale  qui 
détermina  d'abord  une  fluxion  sur  les  régions  cervi- 
cale et  maxillaire.  87  malades  eurent,  après  deux  ou 
quatre  jours  de  fièvre,  des  oreillons  d'un  seul  côté  ou 
des  deux;  27  sujets  sur  87  furent  atteints  d'orchite. 
4  d'entre  eux  présentèrent  une  orchile  double, 
consécutive  à  des  oreillons  bilatéraux^. 

Dans  l'orchite  varioleuse,  étudiée  par  Béraud^  la 
bilatéralité  semble  être  la  règle.  Dans  les  11  cas  rap- 
portés par  l'auteur  que  nous  venons  de  citer,  l'inflam- 
mation siégeait  à  la  fois  sur  les  deux  testicules. 

II.  —  Les  testicules  ont  pour  analogues,  chez  la 
femmes,  les  ovaires.  Cette  comparaison  est  consacrée 
par  une  expression  déjà  ancienne  qui  appelle  les  ovai- 
res les  testicules'de  la  femme,  (teâtes  muliebres).  Cela 

*  Boyer,  Leçons  sur  Votchite^  Montpellier  médical^  1866,  p.  1S9. 

*  Epidémie  d'oreillons  et  (forchites,   Oogny.   Acsd.  de  mêd,  cilé   par 
Boyer,  p.  151, 


seul  nous  autorise  déjà  peiit-ûtre  à  appliquer  aux  ovai- 
res loul  ce  que  tious  venons  de  dire  des  testicules. 

Il  suffit  de  lire  quelques-uns  des  mémoires  qui  ont 
été  écrits  sur  l'histoire  pathologique  des  ovaires,  pour 
se  convaincre  que  l'inflammation  simultanée  de  ces 
deux  organes  n'est  pas  un  fait  rare.  Les  ovarites  dou- 
bles sont  plus  fréquentes  que  les  orchiles.  Béraud  a 
signalé  trois  observations  d'ovarite  varioleuse  :  dans 
les  deux  premières  l'inflammation  siégeait  des  deux 
côlés. 

On  peut  voir  même  dans  certains  cas,  l'ovarite,  se 
conduisant  en  cela  comme  l'orchite,  passer  brusque- 
ment d'un  colé  à  l'autre.  Nous  en  avons  obsei-vé, 
l'année  dernière,  un  exemple  très  net,  à  la  maternité 
de  l'hâpital  de  Saint-André.  Le  voici  : 

170*   paSËRVATION 

Trouble  de  rinnenation  Taao-motrice  dans  la  moitié  droite  du 
corps.  —  Ovarîtc  passant  brusquement  d'un  côté  k  l'autre. 


P...  {Marguerite),  »gée  de  vingt-deux  ans,  iloaiesti(]ite, 
entre  le  S9  juillet  ISIS,  à  la  Clinique  d'accouchements,  et  avorte 
le  28  d'un  fœtus  macéré. 

CoUe  jeune  femme  a  totijours  joui  d'une  santé  excellente; 
elle  raconte  cependant  que,  tandis  qu'elle  était  dans  son  pays 
(les  Hautes-Pyrênres),  elle  a  nu  du  côté  droit  du  cou  une 
tumeur  goitreuse,  qui  a  disparu,  par  l'application  d'une  pom- 
made dont  elle  ne  connaît  pas  la  formule,  mais  surtout  par 
l'expatriation. 

Le  30  juillet,  elle  est-prise  d'un  petit  frisson,  suivi  de  chaleur 
et  de  fièvre  :  les  seins  présentent  un  léger  engorgement, 

Le  SI  juillet,  à  la  visite  du  matin,  elle  accuse  une  douleur 
abdominale  très  violente,  siégeant  dans  ta  fosse  iliaque  droite. 
L  abdomen  n'est  pas  ballonné  à  ce  niveau,  mais  la  pression  y  a 


e  ;  la  main  sent  comme  une  tumeur  pâteuse  et  I 

profondément  située,  pour  qu'il  soit  possible  d'en  bien  préciser 
les  contours.  Lu  Tace  nous  présente  des  phénomènes  assez 
inléreaaanis  pour  qu'ils  méritent  d'être  notés.  La  peau  de  la 
pommette  droite  est  fortement  liypérémiée  ;  la  pommette  du 
côlé  gauche  a  conservé  sa  coloration  normale.  L'oreille  droite 
est  manifestement  plus  rouge  que  celle  du  côlé  opposé. 

La  pupille  droite  est  moins  dilatée  que  la  gauche  :  lorsqu'on 
abaisse  les  deux  paupières,  et  qu'on  les  relève  brusquement, 
on  constate  que  le  diamètre  de  la  pupille  gauche  est  à  peu  près 
deux  fois  plus  grand  que  celui  de  ta  pupille  droite.  La  tempé- 
rature axillaire  est  de  SS^S  à  droite,  de  36<i7  à  gauche  ;  pour  évi- 
ter toute  cause  d'erreur,  inhérente  A  un  défaut  quelconque  du 
thermomètre,  j'ai  changé  les  deux  instruments  de  place,  et  j'ai 
obtenu  les  mêmes  résultats.  M.  Labat  prescrit  des  frictions  sur 
le  ventre  avec  de  l'huile  de  jusquiame. 

Le  1"  août,  la  lièvre  persiste.  Le  ventre  est  toujours  très 
douloureux  à  droite.  Le  thermomètre  placé  dans  l'aisselle 
droite  donne  38°i  ;  placé  dans  l'aisselle  gauche,  il  s'arrête  à 
3T8.  Frictions,  cataplasmes. 

Le  S  août,  à  la  visite  du  matin  :  la  douleur  abdominale  s'est 
portée  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  où  la  main  sent,  â  Iravers 
la  paroi  un  empâtement  mal  limité,  qui  est  évidemment  l'ovaire 
conjestionné  et  augmenté  de  volume.  L'abdomen  est  revenu 
souple  à  droite,  la  palpalion  ne  permet  plus  d'y  constater  la 
tumeur  que  l'on  y  avait  trouvé  la  veille.  La  température  axil- 
laire est  la  même  des  deux  côtés  +  38°.  Les  pupilles  sont  sen- 
siblement égales. 

Le  3  août  même  état. 

Le  4  août,  la  douleur  a  complètement  disparu  :  la  paroi  abdo- 
minale présente  sa  souplesse  ordinaire.  On  ne  sent  plus  l'uté- 
rus au-dessus  du  pubis. 

La  6  aoilt,  la  malade  se  lève.  L'amélioration  s'est  maintenue. 

S  6.  —  Solidarité  des  dent*  hnmalogneK 


•  Un  fait  qui  n'est  pas  constant,  mais  qui  est  assez 
B^rdinaire,   c'esl   que  les   dents  correspondantes  de 


chaque  côté,  poussent,  tombent  et  se  gâtent  en  même 
temps.'  {Tissot,  Traité  des  nerfs,  t.  II.  Il»  partie, 
p.G-2.) 

•  Une  dent  est-elle  cariée,  souvent  la  dent  analogue 
de  l'autre  côlé  se  carie  aussi.  -  {Adelon,  art.  sym- 
pathie, ia  Dict"  de  médecine  1828,  t. -20,  p.  131.) 

•  L'odontalgie  qui  dépend  de  la  carie  d'une  denl, 
ne  reste  pas  limitée  au  lieu  où  se  fait  sentir  l'irrî- 
talion  ,  parfois  aussi,  elle  se  fera  sentir  dans  les  nerfs 
pairs  du  côlé  opposé.»  {MiieHer,  Manuel  de  physio- 
logie, traduit  par  Jourdan,  2'  édition  1851,  l.  I, 
p.  706.) 

S  1.  -  De  U  cjniètric, 
dans  1h  dlaposItloD  de  l'Hlh^rotiie  artériel. 

Bizot  admet  que  lesnodiis  athéronialeux  se  produi- 
sent sur  les  parties  symétriques  ilu  syslèmc  artériel. 
Bamberger  a  nié  cette  particularité;  les  faits  ne  sem- 
blent pas  tous,  il  est  vrai,  en  accord  avec  la  première 
opinion,  et  cependant,  disons-le,  cette  maniùre  de 
voir  n'a  rien  d'anli-physiologique  :  ne  sait-on  pas  que 
les  nerfs  vaso-moleurs  et  peut-être  aussi  les  nerfs 
trophiques  paraissent  se  détacher  du  racliis  à  des 
hauteurs  qui  sont  les  mêmes  pour  des  parties  homo- 
logues? qu'y  aurait-il  d'étomianl,  dès  lors,  à  ce  que 
les  nerfs,  sous  l'influence  d'un  trouble  fonctionnel 
ou  organique  de  la  moelle  devinssent  lu  cause  d'iu- 
iluninialionetpar  suite  d'attiérome,  dans  les  vaisseaux 
des  parties,  à  la  nutrition  desquelles  ils  président? 
c'est  à  l'avenir  et  aux  faits  relevés  à  oe  point  de  vue 
qu'il  appartient,  du  reste,  de  décider  cette  question. 
{Lccorche,  de  l'atliéromc,  Thèse  du  concours  1869, 
p.  39.) 
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S  8.  -  «•Udiariié  dem  deux  mIiui. 

Dans  leur  développement,  et  dans  les  manifesta- 
tions diverses  de  leur  activité,  les  deuxseins  suivent 
une  voie  constamment  parallèle.  Durant  de  longues 
années,  chez  les  jeunes  enfanls,  ils  restent  rudimen- 
taires,  et  comme  condamnés  à  une  vie  latente.  A  la 
puberté,  quand  les  organes  génitaux  arrivent  brus- 
quement à  leur  développement  complet,  quand  s'ac- 
centuent chez  la  femme  tous  les  attributs  de  sa  sexualité, 
les  deuxseins  participent,  eux  aussi,  à  cet  élan  de  tout 
Torganisme  vers  une  vie  nouvelle  :  leurs  mamelons 
deviennent  plus  saillants,  ils  augmentent  eux-mêmes 
de  volume,  s'arrondissent  et  revêtent  enfin  ces  formes 
gracieuses,  pour  lesquelles  les  anatomistes,  généra- 
lement secs  et  arides,  ont  trouvé  parfois  de  riantes 
couleurs.  Vienne  la  conception  :  ce  sont  les  deux 
seins  bien  souvent,  qui  révéleront  au-dehors  Tétat  de 
gravidité  de  Tutérus,  par  l'aréole  noire  qui  apparaît 
autour  du  mamelon,  et  par  l'écoulement  d'une  petite 
quantité  de  colostrum,  indice  précurseur  d'une  fonc- 
tion qui  se  prépare.  Après  la  parturition,  quand 
l'appareil  utérin  va  rentrer  dans  le  repos,  les  forces 
organiques  concentrées  pendant  neuf  mois  dans  les 
foyers  d'innervation  de  la  moelle  lombaire,  vont  se 
porter  désormais  sur  les  noyaux  vaso-moteurs  des 
organes  de  la  sécrétion  lactée. 

Les  deux  seins  s'hypérémient  et  se  gonflent,  leur 
surface  extérieure  se  recouvre  de  marbrures  veineuses 
et  bientôt  s'échappent  par  les  mamelons  les  flots  de 
lait  destiné  à  nourrir  le  nouvel  être. 

La     solidarité    fonctionnelle    des    deux    glandes 
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~niamniaii  es  est  alors  intime.  Nous  en  avons  la  preuve 
dans  un  fait  vulgaire  et  qu'on  s'étonne,  à  bon  droit, 
de  ne  trouver  consigné  nulle  part  :  lorsque  le  jeune 
nourrisson  exerce  des  mouvements  de  succion  sur  un 
mamelon,  le  mamelon  du  côté  opposé  laisse  écouler 
du  lait,  en  dehors  de  toute  provocation  directe.  J'ai 
tenu  à  constater  par  moi-même  cet  exemple  singulier 
de  phénomène  réflexe.  Voici  les  quelques  notes  que 
j'ai  recueillies  à  la  maternité  do  l'hùpilal  Saint- 
André  : 

iji-    Pbservation 

p. . .  (Marie),  née  à  Lerme  (Laniles),  âgée  de  vîngl-lrois  ans, 
accouche  naturellement  le  IG  avril  1876. 

Montée  du  lait  le  18. 

La  seconde  fois  qu'elle  a  donné  le  sein  ù  son  onfanl,  elle  a  vu 
le  iBÎl  s'écouler  du  côté  opposé.  Elle  était  parfois  obligée  de 
placer  sous  le  sein  une  de  ses  mains,  qui  ne  tardait  pas  i  se 
remplir.  L'écoulemeiil  réilexe  coinmenvait  et  Unissait  avec  les 
luouvL' monts  de  succion. 

Elle  a  nourri  son  enfant  pendant  seize  Jours  ;  elle  a  régulière- 
ment constaté  le  même  phénomène  toutes  les  fois  que  l'enfant 
prenait  le  sein. 

173'    pBSERVATION 


L...  (Marie),  âgée  de  dix-liuit  ans,  née  ù  Pau  (Basses-Pyré- 
nées), exer';ant  la  profession  de  lisseuse,  primipare,  accouchv 
le  o  Juin  à  deux  heures  du  soir 

Le  6,  survient  la  montée  du  lait  ;  elle  approche  son  enfant  du 
sein  gauclie,  el,à  peine  ce  dernier  a-t-il  fait  les  premiers  mou- 
vements de  succion,  qu'elle  voit  le  lait  s'écouler  par  le  sein  droil. 
Ce  phénomène  se  reproduit  loules  les  fois  qu'elle  nllaile  son 
enfant. 

Le  10,  ù  8  h.  iâ  m.  du  milin,  je  lui  fais  donner  le  sein  gauche 
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r  à  soa  nourrisson  ;  à  8  h.  47  m.,  iioe  t^outle  de  lait  apparaît  sur 
le  mamelon  du  côté  droit  et  tombe  bientSt  sur  la  main  ;  elle  est 
suivie  de  huit  ou  dix  autres  gouttes.  On  sort  l'eurant  ;  quelques 
gouttes  de  lait  s'écoulent  encore  par  le  mamelon  du  côté  droit, 
puis  l'écoulement  s'arrête. 

A  8  h.  52  m.,  l'enfani  est  remis  au  sein  droit  ;  après  quelques 
mouvements  de  succion,  un  flot  de  lait  s'écoule  par  le  sein  gau- 
Lche;  l'écoulement  persiste  une  minuto  environ  après  la  sortie 
3  t'anfant. 

175"    paSERVATION 

D, ..  (Marguerite),  née  à  Saint-Martial(Dordogne),  vingt  ans, 
primipare,  accouche  le  16  juin,  à  S  h.  du  soir. 

Montée  du  lait  le  dimanche  18  juin. 

Le  jour  même,  elle  remarque  que  lorsqu'elle  donne  le  sein 
gauche  ou  le  sein  droit  à  son  enfant,  le  lait  s'écoule  en  quantité 
considérable  par  le  mamelon  du  côté  opposé.  Ce  phénomène 
persiste  encore  aujourd'hui  et  j'ai  pu  le  constater  de  visu  h  plu- 
sieurs reprises.  Elle  est  obligée  de  se  servir  de  pièces  de  linge 
pour  recueillir  le  lait  qui  s'écoule  du  sein  opposé  à  celui  que 
tète  l'enfant. 

Le  24  juin,  excoriations  sur  les  mamelons.  L'enfant  est  nourri 
au  biberon . 

L...  (Elisabeth,) née  â  Mérignac,  trente-trois  ans,  a  nourri 
dôjà  cinq  enfants.  Elle  a  remarqué  au  début  de  chaque  lactation 
que  le  lait  s'écoulait  spontanément  par  un  des  deux  mamelons, 
lorsque  l'enfant  exerçait  un  mouvement  de  succion  sur  le  sein 
opposé. 

Elle  accouche  à  l'hdpilal  Saint-André  pour  la  sixième  fois,  le 
16  juin.  Montée  du  lait  le  19  juin. 

Le  24  juin,  à  10  heures,  je  fais  mettre  l'enfant  au  sein  gauche. 
Une  minute  et  demie  après,  une  grosse  goutte  de  lait  apparaît 
sur  le  mamelon  droit,  tombe  pour  faire  place  à  d'autres,  puiti 
l'écoulement  devient  continu.  L'enfant  est  mis  alors  au  sein 
droit.  Le  lait  ne  s'écoule  pas  par  le  mamelon  gauche. 
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175*  PBSBRVATION 

R...  (Marie),  née  à  Bordeaux,  vingt*deux  ans,  lingère, 
accouche  le  18  juin.  Montée  du  lait  le  19.  A  partir  de  ce  jour, 
toutes  les  fois  qu'elle  allaite  son  enfant,  elle  constate  un  écou« 
lement  abondant  du  lait  sur  le  mamelon  opposé  a  celui  que  tète 
le  nourrisson. 

Le  22  juin,  elle  présente  des  excoriations  sur  les  deux  mame- 
lons et  son  enfant  est  transporté  à  la  Manufacture. 

176*  pBSBRVATION 

L...  (Jeanne),  vingt-et-un  ans,  primipare,  accouche  à  la 
maternité  de  Saint-André,  le  dimanche  25  juin  1876,  à  une  heure 
de  l'après-midi.  Montée  du  lait  le  26  au  soir.  Elle  a  constam- 
ment remarqué  que  lorsqu'elle  donne  à  son  enfant  le  sein  gau- 
che, le  lait  s'écoule  spontanément  du  côté  droit.  Je  constate 
moi-même  ce  phénomène.  Le  4  juillet  l'écoulement  réflexe  per- 
siste une  minute  environ  après  que  l'enfant  a  quitté  le  sein. 

Contrairement  à  nos  observations  précédentes,  le  lait  ne 
s'écoule  pas  du  côté  gauche,  quand  les  mouvements  de  succion 
portent  sur  le  sein  droit. 

177*  pBSBRVATION 

P. ..  (Marie),  née  à  Pressac  (Dordogne),  seize  ans,  primipare, 
accouche  le  10  juin  1876.  Montée  du  lait  le  21.  Le  24  juin, 
survient  un  engorgement  considérable  du  sein  gauche.  Elle 
n'allaite  plus  son  enfant  qu'avec  le  sein  droit  ;  à  peine  les  mou- 
vements de  succion  ont-ils  commencé  qu'un  écoulement  consi- 
dérable de  lait  se  fait  par  le  mamelon  gauche. 

Avec  les  notions  physiologiques  que  nous  possédons 
déjà,  il  nous  est  facile  de  donner  à  ce  fait  Tinterpréla- 
tion  qui  lui  convient.  Supposons  un  nourrisson  exer-r 


yant  des  mouvemeiUs  de  succion  sur  le  mamelon  gau- 
che :  ces  mouvemenls  conlinuels  de  succion,  soit  par 
le  frottement  des  lèvres  sur  la  peau  essentiellement  irri- 
table du  mamelon,  soit  par  l'écoulement  du  lait  hors  de 
son  réservoir  naturel,  devient  le  point  de  départ  d'une 
excitation  fonctionnelle  pour  les  centres  vaso-moteurs 
intra-médullaires,  qui  régissent  la  circulation  ae  la 
glande  mammaire  et  par  suite  lo  sêcrélion  du  lait.  Et 
comme  ii  existe  depuis  déjà  longtemps  entre  ceux  du 
côté  gauche  et  ceux  du  coté  droit  une  solidarité  fonction- 
tionnelle  remarquable,  les  uns  et  les  autres  répondent 
simultanément  à  cette  provocation  unilatérale,  partie 
de  la  périphérie,  et  la  sécrétion  est  activée  à  la  fois 
dans  les  deux  seins.  Du  côté  gauche,  où  se  trouve 
Tenfant,  le  lait  nouveau  qui  arrive  remplace  le  lait 
qui  part  ;  tandis  que  du  côté  droit,  il  ne  peut  se  faire 
Luiïe  place  dans  un  réservoir,  déjà  rempli,  qu'en  eu 
chassant  une  certaine  quantité  au  dehors. 

Nous  avons  donc  ici  uu  exemple  bien  net  d'iri'itatiou 
unilatérale,  actionnant  à  la  fois  deux  centres  sécré- 
teurs homologues. 

N'est-ce  pas  en  vertu  d'un  mécanisme  identique 
i^ue  la  titillation  d'un  mamelon,  chez  une  femme 
Heune  et  irritable,  détermine  presque  immédiatement 
B'érectiou  non-seulement  du  mamelon  correspondant, 
îiais  encore  de  celui  du  côté  opposé,  qui  n"a  pourtant 
bu  à  supporter  aucune  provocation  directe? 

La  solidarité  des  deux  seins  éclate  encore  dans  uu 
lOn  nombre  d'autres  circonstances  :  que  l'écoulement 
menstruel,  par  exemple,  vienne  à  s'arrêter  brusque- 
ment, sous  l'influence  d'une  peur,  à  la  suite  d'uu 
•efroidisscmenl  des  pieds,  etc.  C'est  très  souvent  par 
Sin  engorgement  simultané  des  deux  soins  que  se  Ira- 


duiseiil  les  pertuibations,  jetées  dans  l'organisme  pari 
l'AménoiThëe.  Ou  a  même  pu  voir,  dans  des  casA 
analogues,  le  système  vasculaire  se  débarrasser,  papj 
les  deux  mamelons,  du  sang  qu'il  possède  en  trop  : 

Amatus  Lusitanus  nous  apprend  qu'il  a  eu  l'occa-l 
sion  de  voir  deux  jeunes  dames,  l'une  espagnoievi 
l'autre  italienne,  chez  lesquelles  le  sang  menslruefl 
sortait  par  les  papilles  des  mamelons'. 

Ambroisc  Fai'é'  rapporte  l'histoire  de  ia  femme  d'un' 
vendeur  de  fer  de  Châteaudun  qui,   •  au  lieu  d'avoir 
ses  fleurs  par  le  lieu  destiné  de  nature  ■,  les  rendait 
par  les  mamelles  en  quantité  si  considérable  que  tous  J 
les  mois  •  elle  gâtait  trois  ou  quatre  servieltfls.  ■ 

Nous  voyons  enfin  -la  supérieure  d'un  hôpital,^ 
maigre  et  mince,  âgée  de  quarante  ans,  d'un  tempéra- 
ment bilieux  et  colérique,  se  mettre,  l'an  1611,  si  fort 
en  colère  pendant  qu'elle  avait  ses  règles,  que  son 
sang  remonta  par  tout  son  corps  et  passa  par  les 
mamelons.  •  Van  der  VieP,  qui  rapporte  ce  fait, 
ajoute,  sans  doute,  pour  tranquilliser  le  lecteur,  qu'une 
simple  saiguée  du  pied  lit  taire  les  accidents  et 
ramena  la  trop  <  colérique  •  religieuse  à  une  parfaite 
santé. 

Nous  devons  nous  poser  une  dernière  question  ; 
un  sein  malade  pouUl  faire  naître  dans  son  congé- 
nère une  affection  analogue  à  celle  dont-il  est  lui- 
même  le  siège,  comme  nous  l'avons  observé  pour  V 
yeux,  les  oreilles,  les  mains,  etc.?  Un  fait  du  à  M. 


'  CM  parPsrroi./w!.  ciï..  Gai.  hebd.,  p.  1\K 
'  A.  Pur*,  «nïres  coaiplble»,  8»  édition,  Paris,  li 
lion,  oh.  LXII,  p.  986. 
»  Van  dar  Viel,  cil6  psr  Pnrrot,  loc.  tit.,  p.  74&. 
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D'  Ollivier*  nous  permet  de  répondre  par  raffirmative: 
un  enfant  reçoit  un  coup  sur  le  sein  et  voit  survenir 
au  point  contus  un  gonflement  phlegmoneux.  Au  mo- 
ment où  ce  phlegmon  disparait,  il  survient,  sur  le  sein 
opposé,  un  gonflement  analogue  au  premier.  (S^moda- 
Iil6  pathogénique  des  affections  symétriques). 

S  9.  —  Solidbirliè  de«  arilevlailoiifl  de  mèine  nom. 

Les  blessures  ou  les  affections  des  centres  nerveux, 
les  lésions  diverses  gui  peuvent  frapper  les  nerfs 
périphériques,  déterminent  parfois  du  côté  des  articu- 
lations, des  poussées  congestives  plus  ou  moins  fuga- 
ces ou  même  de  véritables  arthrites.  De  pareils  faits 
jettent  quelque  lumière  sur  la  pathogénie  encore 
si  obscure  du  rhumatisme,  et  le  jour  n'est  pas 
éloigné,  peut-être,  où  ces  accidents  articulaires,  que 
Ton  appelle  rhumatismaux,  parce  qu'on  n  a  pas  de 
dénomination  meilleure  à  leur  donner,  seront  regar- 
dés comme  l'expression  directe  d'un  trouble  de 
l'innervation  spinale. 

Cette  hypothèse  où  se  trouve  établie  la  relation  des 
lésions  rhumatismales  avec  une  affection  des  centres 
nerveux,  n'est  pas  nouvelle  dans  la  science.  En  1831, 
le  docteur  J.-K.  Mitchell  publie  quatre  observations 
de  lésions  de  la  moelle  suivies  de  l'inflammation  des 
articulations  qui  se  trouvaient  au-dessous  du  point 
lésé,  et  il  fonde  là-dessus  une  théorie  pathogénique 

<  Ollivier,  Gazette  hebdomadaire,  no  du  80  mai  1874.  —  M.  le  Dr  Ollivier, 
à  propos  de  ce  fait,  k  dàik  appelé  rattention  de  la  Société  de  Biologie,  sur 
la  solidarité  de  quelques  organes  pairs.  Le  savant  agrégé  do  la  Faculté  de 
Paris  prépare  ^tuellement,  croyons-noas,  un  travail  sur  cet  important 
sujet  :  Nous  regrettons  vivement  qu'il  n'ait  pas  encore  été  publié  ;  il 
eût  assurément  facilité  notre  tâche,  et  nous  aurions  dû  sans  doute  le  mettre 
bien  souvent  à  contribution. 
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du  rhumatisme,  en  ie  rattachant  à  une ^  altération  des 
centres  médullaires*.  Le  docteur  Scott  Alison*  publie 
un  article  dans  la  Lancette  de  1846,  sur  Tarthrite  de 
rhémiplégie.  En  France  BalP  et  Charcol*  font  connaître 
de  nouveaux  faits  d'arthropathie  consécutive  aux 
lésions  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Plus  récemment 
encore,  Weir  Mitchell,  dans  son  Tmité  des  lésions  des 
nerfs  fournit  de  nouveaux  arguments  à  l'appui  de  la 
théorie  nerveuse  du  rhumatisme. 

«  Dans  un  certain  nombre  de  blessures  de  nerfs, 
surtout  dans  celles  des  extrémités  supérieures,  on 
observe  la  tuméfaction  d'une  ou  de  plusieurs  articu- 
lations du  membre.  La  nature  de  la  lésion  parait, 
d'ailleurs,  avoir  peu  d'influence  sur  le  résultat.  Je  l'ai 
vue  se  produire,  en  effet,  après  des  luxations,  des 
blessures  par  armes  à  feu,  des  contusions  des  nerfs 
et  dans  une  observation  intéressante  du  docteur 
Packard,  larthropathie  résultait  de  la  compression  du 
nerf  sciatique  par  une  tumeur.  Plus  récemment,  dans 
le  service  de  mon  ami  le  docteur  J.  A.  Brinton,  à 
l'hôpital  de  Philadelphie,  j  ai  vu  un  homme  chez  qui 
une  affection  articulaire  généralisée  se  rattachait  au 
froissement  des  nerfs  du  bras  par  une  luxation  de 
l'humérus  ou  par  les  manœuvres  de  réduction.  J'ai  ren- 
contré depuis  cette  époque  plusieurs  cas  semblables 
et  j'ai,  par  conséquent,  tout  lieu  de  soupçonner  que 
ces  troubles  sont  beaucoup  plus  fréquents  qu'on  ne 
l'a  supposé.  Dans  un  des  cas  observés,  les  désordres 
articulaires  apparurent  dès  le  troisième  jour  :  c'était  à 
la  suite  d'une  blessure  du  plexus  brachial  par  un 

«  J.-K.  Mitchell,  American  Journ.  méd.  scient.,  vol.  VHI,  p.  55. 

*  Scoi  Alison,  Lnncelte,  mars  1846,  p.  278. 

'  Bail,  Rhumatisme  viscéral,  Paris,  1866.  p.  88 

*  Charcot,  Archives  de  physiologie,  1868,  p.  150. 


coup  de  feu.  Deux  jours  api'ès,  les  arliculalions  des 
doigts  étaient  luniétiées  et  douloureuses.  D'ordinaire, 
la  tuméfaction  apparaît  plus  tard  ;  c'est  le  résultat 
d'une  névrite  secondaire  comme  le  phénomène  de  la 
peau  luisante.  Souvent  masquée  par  l'inflammation 
générale  du  membre  ou  défigurée  par  l'œdème,  si 
commun  après  les  blessures  de  nerfs,  la  tuméfaction 
survit  à  ces  manifestations  et  prend  une  importance 
plus  grande  ii  mesure  que  celles-ci  s'évanouissent. 
•  Alors  il  peut  arriver  qu'une  seule  articulation  soit 
prise,  et,  dans  ce  cas,  c'est  une  grosse  articulation, 
ou  bien  encore  que  toutes  tes  articulations  d'un  doigt, 
toutes  celles  de  la  main,  toutes  celles  du  bras  soient 
altcinles.  La  tuméfaction  n'est  jamais  considérable; 
la  rougeur  est  légère,  la  sensibilité  aux  moindres  at- 
touchements est  extrême.  Cet  état  persiste  sans 
changements  notables  durant  des  semaines  ou  des 
mois,  puis  décline  lentement,  laissant  les  jointures 
roides,  augmentées  de  volume,  et  douloureuses  lors- 
qu'on les  fait  agir.  Assez  rarement,  la  guérison  arrive 
à  bref  délai  :  le  plus  souvent,  le  résultat  est  une  anky- 
lose  qui  défie  tous  les  efforts  et  qui  n'est  pas  amélio- 
rée par  la  rupture  des  adhérences,  opérées  avec  le 
secours  du  chloroforme  pas  plus  que  par  les  manœu- 
vres ou  les  appareils.  Tous  ces  moyens  échouent  sans 
autres  conséquences  que  d'ajouter  aux  tourments  que 
font  subir  au  malade  la  névralgie  et  l'hypéi'esthésie 
cutanée.  Depuis  la  publication  de  mon  Mémoire  dans 
les  Reports  of  tbo  Sanilary  Commission,  j'ai  eu 
l'occasion  de  revoir  quelques-uns  de  mes  plus  anciens 
malades,  et  je  dois  dire  que  dans  aucun  des  cas  vérita- 
blement graves  dès  leur  origine,  je  n'ai  obtenu  d'amé- 
lioi-alion  sensible,  et,  qu'au   contraire,    la  roideur   et 
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rimpuissanoeoevenarent  chaque  jour  plus  maff|uoes. 

•  Il  est  donc  bien  claii-  aujourd'hui  que  les  blessures  1 
ou  les  affections  de  la  moelle,  que  les  lésious  de  toute  I 
nature  qui  atteignent  le  cerveau  et  les  nerfs  périphé- 
liques,  sont  suscei)libles  de  développer  dans  lesjoin-l 
tures  un  état  indararaatoire  ordinairement  subaigu  eti 
tellement  semblable  à  rartbrilc  rhumatismale,  quel 
l'examen  clinique  ne  peut  les  différencier.  Dès  lors,  ill 
serait  convenable  de  ne  pas  poursuivre  une  tentativol 
inutile.  Los  théories  cliniques  sont  réduites  en  pous-l 
siùre.  La  tendance  générale  qui  s'accentue  chaque  jour! 
nous  porte  à  croire  à  la  multiplicité  des  formes  de  l'af-f 
fection  rhumatismale,  et  nos  observations  apportenU 
une  nouvelle  force  à  cette  manière  de  voir'.- 

Si  telle  est  la  nature  du  rhumatisme,  nous  entre- 
voyons  déjà,  et  la  possibilité  et  l'explication  de 
manifestations  symétriques  sur  les  articulations,   pai 
une  lésion  siégeant  à  la  fois  dans  les  deux  moitiés  dej 
la  moelle,  et  à  la  même  hauteur,  sur  chacune  d'elles.  1 
Il  n'est  pas  rare,  on   le  sait,   devoir   le  rhumatismal 
frapper  à  la  fois  deux  articulations  du  même  nom  ;   ont 
bien,  abandonnant  une  articulation  où  il  s'est  arrêté 
pendant   un    temps  plus    ou   moins  long,  so  porter 
sur  sa  congénère,  avec  son  cortège  d'accidents  inflam- 
matoires et  douloureux. 

Les  nombreux  mémoires,  écrits  sur  le  rhumatisme, 
renferment  plusieurs  faits  de  ce  genre.  Voici  une 
observation  de  rhumatisme  bleniiorrbagique,  dans  la- 
quelle la  marche  symétrique  de  l'affection  est  frap- 
pante. Nous  l'avons  rédigée  sur  les  notes  que  nous  a 
fournies  le  malade  lui-même  : 
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Rbunuttisme  aigu  symétrique  deâ  cou3-de-pied  et  des  gendux. 


F. . .  (Louis),  étudiant  en  médecine,  âgé  de  vingt  ans,  con- 
tracte une  blennorrliagie  aiguo  en  février  1674.  La  période 
inflammatoire  avait  tolalemenl  disparu,  et  l'écoulement  menaçait 
de  devenir  chronique  lorsqu'il  éprouva,  dans  !e  cou-de-pied 
droit,  des  douleurs  assez  vives.  Il  n'en  continua  pas  moins  à 
marcher  pendant  deux  jours,  au  bout  desquels  il  fut  obligé  de  gar- 
der la  chambre  et  même  le  lit,  les  accidents  articulaires  ayant 
constamment  fait  des  progrès.  L'articulation  était,  en  effet,  très 
rouge  et  très  gonflée  ;  la  pression  du  doigt  et  surtout  les  mou- 
vements qu'on  cherchait  à  imprimer  aux  leviers  osseux  Taisaient 
naître  des  douleurs  intolérables.  Les  frictions  avec  l'huile  de 
jusquiame  restèrent  sans  effet  et  l'on  eutrecours  à  l'application 
de  huit  sangsues,  dont  les  plaies  saignèrent  abondamment. 

Le  lendemain,  l'articulation  du  cou-de-pied  était  dégorgée,  et 
quelques  frictions  avecdel'onguentnapolitainsemblaient  devoir 
faire  disparaître  les  derniers  vestiges  du  mal,  lorsque  l'articula- 
tion du  cou-de-pied,  du  côté  gauche,  tomba  malade.  Les  mani- 
festations rhumatismales  présentèrent  ici  beaucoup  moins  d'in- 
tensité et  disparurent,  par  quelques  frictions,  au  bout  de  trois 
jours. 

Tout  n'Stait  pas  encore  lini  :  à  peine  le  gonflement  congcsiif 
avait-il  quitté  te  pied  gauche,  qu'il  se  porta  sur  le  genou  droit. 
Cette  articulation  devint  assez  malade  pour  nécessiter  l'applica- 
tion d'un  vésicatoire,  puis  l'immobilisation  dans  une  gouttière 
mélJillique. 

Huit  Jours  plus  tard,  le  genou  gauche  se  prend  à  son  tour  ; 
on  y  applique,  comme  du  côté  opposé,  un  large  vésicatoire. 

La  gouttière  métallique  est  enlevée  vingt-un  jours  après  son 
application,  Les  douleurs  et  le  gonflement  avaient  complètement 
disparu,  et  F. . .  commença  à  se  lever.  Une  réapparition  fugace 
des  accidents  rhumatismaux  sur  le  genou  droit,  céda  au  badi- 
geonnage  de  teinture  d'iode. 

La  convalescence  fut  longue.  La  maladie  avait  duré  en  tout 
soixanlt'-douze  jours. 
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M.  le  professeur  Denucé  a  bien  voulu  nous  commu- 
niquer rhistoire  d'unejeune  fille  qu'il  traitait  pour  une 
entorse  du  cou-de-pied.  L'affection  traînait  en  lon- 
gueur et  résistait  à  tous  les  traitements,  lorsque  Tar- 
ticulation  du  côté  opposé  tomba  malade  à  son  tour  et 
présenta  tous  les  caractères  d'une  arthrite;  les  phé- 
nomènes inflammatoires  furent  moins  intenses  ce- 
pendant que  sur  Tarticulation  primitivement  atteinte. 
Les  deux  affections  guérirent  en  même  temps. 

Signalons,  en  terminant,  le  rhumatisme  noueux  qui 
affecte  une  marche  toujours  symétrique.  «  La  symé- 
trie est  ici  la  règle,  dit  Charcot,  ainsi  que  l'a  fait  re- 
marquer Budd;  cette  observation  a  été  confirmée  par 
Romberg,  et  j'en  ai  moi-même  vérifié  l'exactitu- 
de.* »  Le  rhumatisme  chronique  asymétrique  existe, 
mais  il  est  exceptionnel. 


S  10.  -  solidarité  des  dcum  hémlspiièrcs  eérélirawx. 


I.  —  La  symétrie  analomique  et  fonctionnelle  des 
deux  hémisphères  cérébraux  a  été  soutenue^  surtout 
par  Bichat  : 

«  11  est  facile  de  prouver,  dit-il,  que  ces  diverees 
fonctions,  communément  désignées  sous  le  nom  de 
sens  internes^  suivent  dans  leur  exercice  la  même 
loi  que  les  sens  externes,  et  que  comme  ceux-ci,  elles 
sont  d'autant  plus  voisines  de  la  perfection;  qu'il  y  a 
plus  d'harmonie  entre  ces  deux  portions  symétriques 
de  Torgane  où  elles  ont  leur  siège, 

»  Supposons,  en  effet,  l'un  des  hémisphères  plus 


(t)   Charcot,  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  fieiJlardSf  fp  édlUon 
1874,  p.  200. 


fortement  organisé  que  l'autre,  mieux  développé  dans 
tousses  points,  susceptible  par  là  d'ôtre  plus  vive- 
ment affecté,  je  dis  qu'alors  la  perception  sera  con- 
fuse, carie  cerveau  est  à  l'àme,  ce  que  les  sens  sont 
au  cerveau;  il  transmet  à  l'âme  l'ébranlement  venu 
des  sens,  comme  ceux-ci  envoient  les  impressions 
que  font  sur  eux  les  corps  environnants.  Or,  si  le  dé- 
faut d'harmonie  dans  le  système  sensitif  extérieur  trou- 
ble la  perception  du  cerveau,  pourquoi  l'âme  ne  per- 
cevrait-elle pas  confusément  lorsque  les  deux  hémis- 
phères inégaux  en  force  ne  confondent  pas  à  une 
seule,  la  double  impression  qu'ils  reçoivent? 

»  Dans  la  mémoire,  faculté  de  reproduire  d'ancien- 
nes sensations,  dans  l'imagination,  faculté  d'en  créer 
de  nouvelles,  chaque  hémisphère  parait  en  reproduire 
ou  en  créer  une.  Si  toutes  deux  ne  sont  pas  parfaitement 
semblables,  la  perception  de  l'àme  qui  doit  les  réunir 
sera  inexacte  et  irrégulière.  Or,  il  y  aura  inégalité 
dans  les  deux  sensations,  s'il  en  existe  dans  les  deux 
hémisphères  où  elles  ont  leur  siège. 

»  La  perception,  la  mémoire  et  rimagination  sont 
les  bases  ordinaires  du  jugement.  Si  les  unes  sont 
confuses,  comment  l'autre  pourra-t-il  être  distinct  f 
Nous  venons  de  supposer  l'inégalité  d'action  des  hé- 
misphères, de  prouver  que  le  défaut  de  précision  dans 
les  fonctions  intellectuelles  doit  en  être  le  résultat;  mais 
ce  qui  n'est  eucore  que  supposition  devient  réalité 
dans  une  foule  de  cas.  Quoi  de  plus  commun  que  de 
voir  coïncider  avec  la  compression  de  l'hémisphère 
d'un  coté  par  le  sang,  le  pus  épanché,  un  os  déprimé, 
une  exostose  développée  à  la  face  interne  du  crane, 
etc.,  de  nombreuses  altérations  dans  la  mémoire,  la 
perception,  l'imagination,  le  jugement? 
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i  même  que  tout  signe  de  compression  ac- 
tuelle a  disparu,  si,  par  l'influence  de  celle  qu'il  a 
éprouvée,  l'un, des  côtes  du  cerveau  reste  plus  faible, 
ces  altérations  ne  se  prolongent-elles  pas?  Diverees 
aliénations  n'en  sont-elles  pas  les  funestes  suites?  Si 
les  deux  cotés  restaient  également  affectés,  le  juge- 
ment serait  plus  faible,  mais  il  serait  plus  exact.  N'est- 
ce  pas  ainsi  qu'il  faut  expliquer  plusieurs  observations 
souvent  citées,  où  un  coup  porté  sur  une  des  régions 
latérales  de  laléte,  rétablit  les  fonctions  intellectuelles 
troublées  depuis  longtemps  à  la  suite  d'un  autre  coup 
reçu  sur  la  région  opposée? 

■  Je  crois  avoir  établi,  qu'en  supposant  l'inégalité 
d'action  des  hémisphères,  les  fonctions  intellectuel- 
les doivent  être  troublées.  J'ai  indiqué  ensuite  divers 
cas  maladifs  oiice  trouble  est  le  résultat  évident  de 
cette  inégalité.  Nous  voyons  ici  l'effet  et  la  cause,  mais 
lii  où  le  premier  seul  est  apparent,  l'analogie  ne  nous 
indiqiie-t-elle  pas  la  seconde  ?  Quand  habituellement 
le  sens  est  inexact,  que  toutes  les  idées  manquent  de 
précision ,  ne  sommes-nous  pas  conduits  à  croire 
qu'il  y  a  défaut  d'harmonie  entre  les  deux  côtés  du 
cerveau  ?  Nous  voyons  de  travers,  si  la  nature  n'a 
mis  de  l'accord  dans  la  force  des  deux  yeux.  Nous 
pensons  et  nous  jugeons  de  même,  si  les  hémisphè- 
res sont  naturellement  discordants:  l'esprit  le  plus 
jusie,  le  jugement  le  plus  sain  supposent  en  eux  l'har- 
monie la  plus  complète.  • 


II.  Une  pareille  harmonie  fonctionnelle  a  sa  raison 
analomique  dans  les  commissures,  que  la  nature  sem- 
ble avoir  voulu  multiplier  dans  l'encéphale  :   le  corps 


illeux,  la  commissure  antérieure,  la  commissure 
postérieure,  les  fibres  transversales  de  la  lyre,  etc. 
Ces  libres  commissuraiites  cérébrales,  plongeant  par 
chacune  de  leurs  deux  extrémités  au  milieu  des 
divers  groupes  de  cellules  homologues  dans  chaque 
hémisphère,  jouent,  par  cela  même,  le  rôle  «le  véri- 
tables Iraits-d'uuion  entre  ces  mêmes  régions.  Elles 
paraissent  donc  être  pour  chaque  circonscription  de  la 
périphérie  corticale  des  appareils  anastomotiques  par 
excellence,  qui  conl'ondeiil,  en  une  résultante  uni- 
que, deux  impressions  bilatérales;  elles  les  fusion- 
nent et  les  mettent  en  quelque  sorte  à  l'unisson. 
Ce  sont  au  juste  de  véritables  agents  de  l'unité  d'ac- 
tion de  nos  deux  hémisphères  cérébraux.  (Luys). 

C'est  très  probablement  par  les  libres  commissu- 
ranles,  conjuguant  deuxrégious  corticales  homologues 
que  doit  s'expliquer  runicilë  dans  tes  impressions  ol- 
factives, optiques,  guslatives  et  auditives,  si  manifes- 
tement bilatérales,  à  leur  point  de  départ;  pourquoi, 
par  exemple,  nous  ne  voyons  qu'une  image,  nous 
n'entendons  qu'un  son,  bien  qu'il  se  forme  une  image 
sur  chaque  rétine,  et  qu'une  double  impression  so- 
nore ébranle  les  expansions  terminales  des  nerfs 
acoustiques. 

C'est  encore  en  vertu  d'une  action  simultanée  et 
concordante  des  régions  homologues  de  la  substance 
corticale  que  se  produisent  des  manifestations  motri- 
ces bilatérales  et  parfaitement  équilibrées  entre  elles, 
dans  les  appareils  musculaires  du  tiers  supérieur  du 
corps.  (Muscles  glottiques,  pharyngiens,  linguaux, 
labiaux,  etc,).  <  Assurément,  dit  Luys,  il  faut  que  les 
commissures  soient  bien  multipliées  et  bien  parfaites 
entre  les  deux  régions  cérébrales  incitalrices  de  ces 
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mouvements,  pour  qu'une  incitation  primitivement 
bilatérale  se  résume  ainsi  en  une  résultante  unique, 
et  que  les  portions  droite  et  gauche  de  cette  série 
d'appareils  iTiUsculaires,  conjugués  ainsi  sur  la  ligne 
médiane,  soient  incitées  d'une  somme  d'influx  égale- 
ment répartie  à  droite  et  à  gauche.  » 

Pour  les  muscles  des  membres,  cette  solidarité  des 
foyers  homologues  d'incitation  motrice  parait  ne  pas 
exister  :  comme  nous  l'avons  vu  précédemment,  nous 
pouvons  à  notre  gré  mouvoir  notre  jambe  droite,  no- 
tre bras  gauche,  sans  que  les  membres  correspondants 
se  trouvent  entraînés  dans  une  série  de  mouvements 
parallèles.  Devons-nous  voir  dans  ce  fait  une  excep- 
tion à  la  loi  de  l'harmonie  préétablie  entre  les  hémis- 
phères ?  il  est  aussi  vraisemblable  d'admettre  que  les 
régions  cérébrales,  d'où  part  l'influx  volontaire  des- 
tiné aux  muscles  des  membres,  sont  primitivement 
conjuguées  de  manière  à  être  continuellement  asso- 
sociées  dans  leur  fonctionnement,  et  que  ce  n'est  que 
par  le  fait  d'une  longue  habitude  que  nous  arrivons 
à  les  rendre  indépendantes  l'une  de  l'autre.  On 
connaît  les  arguments  à  l'aide  desquels  Bichat  a  pu 
soutenir  cette  thèse.  Ne  voyons-nous  pas  de  même 
tous  les  jours  certains  mouvements  isolés  de  nos 
doigts,  primitivement  associés  à  d'autres,  acquérir  par 
l'exercice  une  autonomie  fonctionnelle  très  marquée  ? 

C'est  à  chaque  pas,  dans  les  manifestations  de  l'ac- 
tivité cérébrale,  que  nous  voyons  intervenir  les  com- 
missures, harmonisant  cette  activité  dynamique  des 
deux  hémisphères,  transportant  de  l'un  à  l'autre  l'é- 
branlement produit  par  une  impression  périphérique 
unilatérale  qui  n'en  a  frappé  primitivement  qu'un 
seul,  etc..  Suivons, par  exemple,  idéalement,  la  mise 


en  activité  successive  des  divers  appareils  encéphali- 
ques d'un  homme  en  observaliou  devant  des  objets 
microscopiques,  qui  lorgne  de  l'œil  gauche,  Tœil  droit 
étant  fixé  sur  l'oculaire,  et  qui  les  dessine  de  la  main 
droite.  «  On  admet  généralement  que  le  principe  inci- 
tateur  volontaire  qui  provoque  les  mouvements  réflé- 
chis des  membres  supérieurs  est  localisé  dans  les 
régions  moyennes  de  la  périphérie  corticale,  et,  comme 
conséquence,  que  la  main  droite  soutire  son  principe 
d'action  des  régions  moyennes  de  l'hémisphère  gau- 
che. Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  l'œil  du  côté  gau- 
che étant  seul  ouvert  (comme  les  impressions  visuel- 
les conscientes  sont  entrecroisées,  c'est  l'hémisphère 
droit  seul  qui  reçoit  et  qui  élabore  l'impression  sen- 
sorielle entrecroisée.  Or,  comme  ce  n'est  pas  lui  qui 
réagit  pour  susciter  les  mouvements  appropriés  de  la 
main,  il  faut  que  l'impression  sensorielle  provocatrice 
de  ces  réactions  motrices,  soit  répercutée  en  quelque 
sorte  par  contre-coup,  dans  Thémisphère  opposé.  Il 
faut  donc,  pour  pouvoir  dessiner  un  objet,  en  ne  le 
regardant  que  d'un  seul  œil,  qu'une  série  d'actes  cen- 
traux, complexes  en  eux-mêmes,  s'accomplissent  :  il 
faut  que  l'impression  sensorielle  optique  se  mette,  de 
part  et  d'autre,  à  F  unisson,  dans  chaque  hémisphère; 
qu'elle  se  propage  ainsi  transversalement  avec 
toute  son  intensité  et  tous  ses  caractères,  et* qu'elle 
provoque,  comme  un  véritable  écho  de  l'impression 
primordiale,  la  réaction  des  zones  motrices  de  la  pé- 
riphérie corticale  qui  lui  sont  immédiatement  su- 
bordonnées\  » 

Cette  série  d'actions  et  de  réactions  si  merveilleu- 
sement enchaînées  ont  pour  agents  les  commissures 

*  Loys.  loc  cit.,  f.  415* 


et  leur  parfait  accomplissemenl  semble  pouvoir  im- 
pliquer par  cela  nième  l'intégrité  et  la  précision  de  ces 
anastomoses  jetées  entre  deux  régions  homologues 
des  hémisphères. 

ni. —  Les  commissures  cérébrales  nous  expliquent 
encore  pourquoi  une  lésion  unilatérale,  quelquefois 
ii.ème  très  limitée,  provoque  des  déviations  fonctioa- 
nelles  dans  l'hémisphère  opposé  ou  même  anéantit 
totalement  l'activité  cérébrale, comme  onl'observe  fré- 
quemment dans  les  hémorrliagies  encéplialique^. 
Ecoulons  ce  que  dit ,  sur  le  phénomène  de  l'ictus 
apoplectique,  le  docteur  Jaccoud'  : 

■  Pour  expliquer  l'atteinte  générale  subie  par  le  cer- 
veau dans  les  cas  d'hémorrhagie  circonscrite ,  on  a 
invoqué  pendant  fort  longtemps  un  afllux  sanguin , 
une  congestion  cérébrale  subite  précédant  et  accom- 
pagnant l'hémorrhagic  ;  celte  interprétation  est  loul 
au  plus  acceptable  pour  quelques  cas  ;  l'observation 
clinique  et  l'aaatomie  pathologique  la  repoussent  com- 
me fait  constant.  On  a  dit  d'autre  part  que  la  pression 
du  foyer  sanguin  se  lait  sentir  au  début  sur  la  totalité 
de  l'encéphale,  mais  qu'au  bout  de  quelque  temps,  la 
pression  diminue  dans  le  foyer,  ou  bien  que  l'organe 
s'y  habitue  ;  alors  tes  phénomènes  généralisés  se  dis- 
sipent et  font  place  aux  phénomènes  circonscrits,  qui 
sont,  eux,  en  rapport  direct  avec  le  foyer.  Cette  théo- 
l'ie  ne  me  satisfait  pas  davantage  ;  dans  celte  hypo- 
thèse, l'apoplexie  devrait  être  bien  plus  rare,  d'abord 
parce  que  celte  compression  générale  n'est  possible 
que  dans  les  grands  épanchements;  ensuite  parce  que 
la  mobilité  compensatrice  du   liquide  cérébro-spinal 

'  JaccouJ,  PsliiolOïTiii  AiiluniiL',  1,  1,  p.  lt;(. 
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doit  atténuer  dans  beaucoup  de  cas  la  pression  sup- 
posée ;  bien  plus ,  l'apoplexie  devrait  le  plus  souvent 
suivre  les  phénomènes  circonscrits  et  non  pas  les 
devancer  ou  marcher  de  pair  avec  eux,  vu  que  le  foyer 
ne  peut  agir  par  la  pression  sur  la  totalité  de  l'encé- 
phale que  lorsqu'il  atteint  un  certain  volume,  et  que 
bien  avant  cela  il  déchire  les  fibres  ner\  euses  et  pro- 
duit la  paralysie.  Pour  ces  motifs ,  la  théorie  de  la 
pression  intracranienne  n'est  admissible  que  pour  les 
grandes  hémorrhagies.  Niémeyer  rattache  l'ictus  apo- 
plectique à  la  compression  subite  des  capillaires,  en 
un  mot  à  l'anémie  cérébrale  résultant  de  l'épanche- 
ment  sanguin,  et  il  signale,  comme  preuve  à  l'appui, 
les  battements  exagérés  des  carotides,  qui  dénotent 
positivement  que  l'afflux  du  sang  dans  le  cerveau  est 
entravé. 

•  Cette  interprétation  nouvelle  est  séduisante,  mais 
je  ne  la  crois  pas  acceptable  pour  la  générahté  des 
faits,  et  d'abord  elle  est  passible  de  la  même  objec- 
tion que  celle  de  tout  à  l'heure,  relativement  à  la 
grandeur  des  foyers  ;  avec  un  épanchement  abondant, 
qu'on  admette  une  anémie  générale  du  cerveau,  soit  : 
la  chose  est  possible,  mais  une  telle  entrave  à  l'affux 

artériel  n'est  vraiment  pas  admissible  avec  ces  petits 
foyers  du  corps  strié  ou  de  la  couche  optique  qui  pro- 
duisent bel  et  bien  l'apoplexie,  quoi  qu'ils  soient  trop 
petits  assurément  pour  comprimer  les  capillaires  de 
tout  l'encéphale  et  en  causer  ainsi  l'anémie.  L'argu- 
ment tiré  des  pulsations  carotidiennes  me  touche 
médiocrement,  car  ces  battements  ne  sont  pas  cons- 
tamment exagérés,  il  s'en  faut,  et,  lorsqu'ils  le  sont, 
cet  accroissement  de  force  doit  triompher  aisément 
de  l'anémie  capillaire  ;  d'ailleurs,  il  serait  nécessaire 
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avant  do  conclure  d'être  renseigné  sur  les  pulsations 
des  vertébrales  ;  celte  lacune  quon  ne  peut  faire 
disparaître,  a  son  importance.  Mais  ce  n'est  pas  tout, 
et  l'objection  suivante  me  paraît  la  plus  grave  de 
toutes:  pourquoi,  â  volume  égal,  \es  foyers  delà 
masse  blanche  hémisphérique  et  ceux  du  cervelet  ne 
produisent-ils  pas  l'apoplexie  comme  ceux  des  coi-ps 
slriésj  des  couches  optiques  ou  des  pédoncules  céré- 
braux? Pourquoi  cette  prétendue  anémie  ne  produit- 
elle  que  l'apoplexie,  tandis  que  l'anémie  vraie,  celle 
qui  succède  aux  grandes  pertes  de  sang  produit  l'apo- 
plexie et  des  convulsions?  Pour  ces  divers  motifs,  je 
repousse,  en  tant  que  Ihéorie  générale,  l'hypothèse 
de  l'anémie  cérébrale  à  laquelle  je  préfère  l'interpré- 
tation suivante  :  Le  fonclionnement  normal  du  cerveau 
est  subordonné  à  l'aclivité  solidaire  et  simitllanee  des 
deux  moitiés  dont  il  se  compose;  lorsqu'une  d'elles 
est  lésée,  l'autre  peut  en  compenser  l'ineriie,  dans 
une  certaine  mesure,  à  condition  que  la  lésion  ait  agi 
graduellement;  c'est  ce  qu'on  observe  dans  les  alté- 
rations cérébrales  chroniques,  notamment  dms  les 
tumeurs.  Si  la  lésion  est  brusque,  la  perturbation, 
bieu  que  limitée,  retentit  sur  l'ensemble  de  l'organe 
dont  les  deux  moitiés  sont  unies  par  de  puissantes 
commissures,  et  anéantit  par  un  épuisement  mo- 
mentané toute  son  aptitude  fonctionnelle.  Dans  la 
maladie  qui  nous  occupe,  le  cerveau  déchiré  reçoit  uo 
choc,  qui  est  transmis  et  réflexe,  de  l'autre  coté  :  ce 
réÛexe,  par  lequel  i'hêmisphère  lésé  agit  sur 
l'autre  au  moyea  des  libres  commissurales,  est  la 
véritable  cause,  selon  moi,  de  la  diffusion  initiale 
des  accidents  ;  ainsi  est  produite  avec  une  lésion 
locale  une  névrolysie  générale  qui  est  l'apoplexie.  ■ 
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M.  Luys  vient  d'avoir  la  preuve  anatomique  de  cette 
propagation  d'un  hémisphère  à  l'autre,  le  long  des 
commissures  cérébrales  d'une  lésion  qui,  primitive- 
ment unilatérale,  finit  par  occuper  les  deux  côtés. 
Dans  une  note  communiquée  à  la  Société  de  biologie, 
dans  sa  séance  du  8  juillet  de  cette  année,  le  savant 
micrographe  a  rapporté  l'histoire  d'un  individu  qui 
avait  dû  subir,  vingt  ans  auparavant,  l'amputation  de 
la  jambe  gauche.  M.  Luys  a  trouvé  une  atrophie  de 
la  circonvolution  frontale  ascendante  du  côté  opposé 
{côté  droit).  Du  côté  correspondant  (cô/égrawcAe)  il  y 
avait,  sur  la  circonvolution  homologue,  des  traces  non 
équivoques  d'un  processus  atrophique,  qui  était  évi- 
demment transmis  par  les  fibres  commissurales.  C'est 
l'opinion  émise  par  M.  Luys  et  nous  l'acceptons  plei- 
nement. 

$  II  .  —  Itolldarlié  des  ^rmupem  mascnlalrev 

11  suffit  d'un  simple  coup  d'oeil,  jeté  sur  la  topogra- 
phie, des  appareils  musculaires,  pour  se  convaincre 
que,  dans  leur  disposition,  éclate  une  symétrie  par- 
faite. 

M  Sappey  a  divisé  les  muscles  volontaires  en  trois 
ordres  : 

V  Les  uns,  incomparablement  plus  nombreux  et 
plus  volumineux,  se  fixent  aux  diverses  pièces  du 
squelette  et  les  recouvrent  ;  ils  constituent  les  organes 
actifs  de  la  locomotion  ; 

S"*  D'autres  sont  annexés  aux  organes  des  sens  et 
plus  particulièrement  à  la  face  ; 

a*'  Ceux  du  troisième  ordre,  enfin,  dépendent  des 


appareils  de  la  digestion,  de  la  respiration,  de  la  géiié- 
i-alion. 

Les  muscles  des  deux  premiers  groupes  sont  situés 
presque  tovis  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 
Chacun  d'eux,  pris  au  hasard  d'un  côté  du  corps,  a 
sou  homologue  du  colé  opposé,  et  nous  ferons  même 
remarquer  que  la  partie  centrale  du  squelette,  com- 
posée d'un  si  grand  nombre  de  pièces  impaires  et 
symétriques,  n'est  entourée  et  mise  en  mouvement 
ipie  par  des  muscles  pairs  ou  latéraux. 

Parmi  les  muscles  du  troisième  groupe,  il  en  esl 
beaucoup,  sans  doute,  qui  se  trouvent  situés  sur  le  plan 
médian  ;  mais  ne  peuvent-ils  pas  être  divisés  eu  deux 
uioitiés  égales  et  supcrposables,  recevant  chacune 
kîurs  artères  et  leurs  nerfs?  Tels  sont  l'orbiculaire 
des  lèvres,  les  trois  constricteurs  du  pharynx,  le  dia- 
[ihragme,  le  sphincter  anal,  le  constricteur  de  la  vulve, 
etc. 

Do  la  symétrie  auatomique  dérive  la  symétrie  fonc- 
tionnelle. Dans  la  série  des  muscles  pairs,  chacun 
d'eux  a  une  action  identique  à  celle  de  son  homolo- 
gue; et  s'il  sagit  des  muscles  impairs,  les  deux  moi- 
tiés qui  les  constituent  se  contractent  ensemble,  pour 
concourir  à  un  effet  unique 

L'élude  des  mouvements  variés  dont  l'animal  vivant 
esl  le  théâtre,  nous  montre,  entre  la  plupart  des 
régions  musculaires  homologues,  une  dépendance 
plus  ou  moins  complète  ;  l'indépendance  est  l'excep- 
tion. 

Ainsi,  les  mus^^'es  glotliques,  pharyngiens,  labiaux, 
sont  tous,  ceux  du  côté  droit  et  ceux  du  côté  gauche, 
associés  ensemble  dans  une  action  commune.  Leur 
indépendance  unilatérale  a  cessé  d'exister.  II  en  est 


I 
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de  même  des  muscles  du  périnée,  et  de  ces  immenses 
lafties  musculaires,  qui  constituent  par  leur  ensemble 
la  plus  grande  partie  de  Tenceinte  abdominale. 

Quelle  solidarité  plus  étroite  que  celle  qui  existe 
entre  les  mouvements  des  deux  globes  oculaires?  Les 
muscles  droits  et  les  muscles  gauches  de  la  langue  ne 
combinent-ils  pas  merveilleusement  leur  jeu,  dans 
l'acte  si  complexe  de  la  phonation?  Les  muscles 
moteurs  des  osselets  de  l'ouïe  ne  se  contractent-ils 
pas  ensemble,  pour  adapter  également  bien  des  deux 
côtés  la  tension  de  la  membrane  du  tympan  aux  qua- 
lités physiques  du  son? 

Cette  harmonie  d'action  entre  les  organes  symétri- 
ques nous  parait  moins  parfaite,  quand  il  s'agit  des 
membres.  Nous  pouvons,  en  effet,  à  notre  gré,  mou- 
voir notre  bras  gauche,  notre  jambe  droite  d'une 
manière  parfaitement  isolée,  sans  que  les  appareils 
musculaires  du  côté  opposé  se  trouveni  entraînés 
dans  une  série  de  mouvements  parallèles.  Dans  la  mar- 
che, tes  membres  d'un  côté  sont  toujours  en  opposition 
de  mouvement  avec  ceux  de  l'autre  côté,  et  personne 
n'ignore  ce  fait  vulgaire,  qu'on  éprouve  même  certaine 
difficulté  à  exécuter  à  la  fois,  avec  les  deux  mains  ou 
les  deux  pieds,  certains  mouvements  en  même  sens. 

Ce  sont  là  des  faits  isolés  que  l'on  pourrait  expli- 
quer, peut-être,  par  les  effets  d'une  longue  habitudeMls 
ne  détruisent  en  rien  la  symétrie  des  membres  et  la 
dépendance  de  leurs  foyers  centraux  d'innervation. 
Cette  dépendance,  nous  la  retrouverons  à  chaque  pas 
dans  l'histoire  clinique  des  appareils  de  la  locomotion  ; 
mais  il  est  un  fait  d'observation  que  nous  ne  pouvons 

'  Lu^f.  —  Recherches  sur  !e  système  nerveux  cérébro-spinal,  pst^^e  414. 
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passer  sous  silence,  et  qui  rétablit,  selon  nous,  d'une 
manière  incontestable.  Il  est  dû  à  Winslow*  et  se 
trouve  reproduit  dans  Touvrage  de  Barthez*. 

Il  est  remarquable  que  lorsqu'un  des  membres 
symétriques  a  contracté,  par  Thabitude,  une  plus 
grande  facilité  d'exécution  de  certains  mouvements, 
l'autre  membre  correspondant  a  acquis  une  plus  grande 
facilité  de  produire  des  mouvements  semblables,  de 
sens  contraire  par  rapport  aux  premiers,  mais  de  même 
sens,  si  on  les  rapporte  à  la  ligne  médiane.  Ainsi, 
sans  s'y  être  essayé  par  l'exercice,  on  peut  faire  assez 
promptement,  avec  la  main  gauche  seule,  le  contre- 
sens parfait  des  mêmes  lettres  et  des  mêmes  traits  de 
plume,  qu'on  s'est  accoutumé  à  tracer  avec  la  main 
droite,  surtout  si  on  laisse  aller  la  main  seule,  sans 
la  contrarier  par  des  incitations  volontaires,  ou  seule- 
ment par  les  effets  d'une  attention  soutenue. 

Le  médecin  célèbre  de  Montpellier,  qui  commente 
ce  fait,  en  conclut  que  ■  Vidée  d'une\suite  de  mou- 
vements^ dans  un  des  membres  symétriques,  peut 
se  répéter  sympathiquement  dans  la  partie  du  prin- 
cipe  vital,  présente  à  l'autre  membre,  lors  même 
que  la  volonté  n'y  détermine  pas  limitation  de 
ces  mo  uvements.  »  Remplaçons  l'hypothèse  trop  facile 
et  heureusement  vieillie  du  principe  vital,  par  l'ac- 
tivité des  centres  moteurs  intra-médullaires,  et  neus 
ne  serons  pas  loin  de  la  vérité. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  longtemps  à  l'exa- 
men comparatif  des  deux  moitiés  verticales  du  corps. S'il 
ressort  de  cet  examen  que  la  moitié  droite  l'emporte 


*  Winslow.  —  Mém,  Acad.  des  sciences,  1789. 

*  Bftrthcz.  —  Scieace  do  l'Homme,  3«  édit.  —  1858,  1. 1,  S87 
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généralement  sur  1  autre  par  l'étendue,  le  nombi^,  la 
facilité  des  mouvements  qu*eUe  exécute ,  nous  savons, 
d*autre  part,  que  l'habitude  d'agir,  pour  un  organe, 
modifie  les  conditions  et  les  formes  de  son  activité, 
et  que  la  suprématie  des  membres  droits  sur  les  mem- 
bres gauches  doit  être  mise  sur  le  compte  de  Thabitude, 
ou,  si  l'an  veut,  de  Téducation.  La  discordance  fonc- 
tionnelle des  deux  moitiés  symétriques  du  corps  n  est 
pas  native  :  cil  est  toujours  \Tai  de  dire,  a  écrit  Bichat, 
qu'elle  est  un  effet  social,  et  que  la  nature  les  a  primi- 
tivement destinées  à  Tharmonie  d'action  .  • 

II.  —  A  Tétat  morbide,  cette  solidarité  des  mem- 
bres symétriques  est  plus  étroite  encore.  Le  fonction- 
nement des  appareils  musculaires  peut  être  dévié 
dans  une  double  direction  ;  les  manifestations  de  la 
contractilité  peuvent  s'exagérer  {convulsion^  trem- 
blement^ contracture)  ;  elles  peuvent  être  diminuées 
onmème  abolies  {paralysies  motrices).  Dans  chacune 
de  ces  séries  de  faits,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les 
deux  bras,  les  deux  jambes,  ou  même  les  quatre 
membres,  être  frappés  à  la  fois  par  l'affection  pertur- 
batrice de  leur  locomotion. 

Gententons-nous  de  citer  : 

1"  parmi  les  hyperkinésies,  les  faits  de  tétanie 
continue  ou  intermittente,  dont  M.  Imbert-Gourbeyre 
nous  a  laissé  une  bonne  description»  ;  le  tic  convulsif, 
qui  est  quelquefois  bilatéral,  et  que  l'on  voit  souvent 
passer  d'un  côté  à  l'autre;  et  tous  ces  cas  de  tremble- 


*  Bichat.    —  Recherchez  physiologiques  sur  la  vie  et  la  mort  y  S«  édit. 
i8(fô,  p.  .7. 

*  Iml^erV-Gourbeyre.  —    Thèse  de  docloral,  Paris  1844. 
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ment,  que  Ton  voit  se  localiser  aux  deux  membres 
supérieurs,  principalement  aux  deux  mains. 

2**  —  Parmi  les  hypokinésies  :  les  paralysies 
saturnines,  qui  débutent  presque  toujours  par  les  exten- 
seurs des  deux  avants-bras  ;  cette  symétrie,  dans  les 
manifestations  paralytiques  de  l'intoxication  plom- 
bique,  avait  déjà  frappé  Barthez  :  «On  a  vu  très 
souvent,  dit-il,  dans  la  colique  du  Poitou,  que  les 
muscles  du  pouce  de  chaque  main  souffrent  plus  à 
proportion  que  tous  les  autres  et  s'émacient  principale- 
ment dans  la  paralysie,  qui  survient  à  la  suite  de 
cette  colique\  » 

Citons  encore  ces  faits,  malheureusement  si  nom- 
breux, de  paralysies  des  membres  inférieurs,  souvent 
d'origine  réflexe,  que  Ton  voit  survenir  alors  dans 
les  affections  de  Tutérus,  de  la  vessie,  à  la  suite 
d'un  refroidissement  ou  d'une  irritation  exercée  sur  la 
muqueuse  intestinale  par  des  lombrics,  etc.  Qu'elle  que 
soitlathéoriequcl'onadopte,  pourexpliquercette  mort 
fonctionnelle  des  noyaux  moteurs  de  la  moelle  lom- 
baire, qu'on  fasse  intervenir  Yischémie  de  Brown- 
Sequard'  ou  qu'on  se  range  à  la  névrolysie  de 
Jaccoud^  ces  cas  de  paraplégie  ne  nous  montrent 
pas  moins  l'association  morbide  des  deux  membres 
inférieurs,  et,  en  conséquence,  la  solidarité  de  leurs 
noyaux  moteurs  intra-médullaires. 

Cette  solidarité  devait  être  portée  à  un  bien  haut 
degré  dans  ce  fait  que  nous  empruntons  à  Franck*  : 


I  Barthez,  Loc  cit.  p.  379. 

*  Brown-Seqaart,  leç.  sur  les  vas.-moi. 
'  Jaccoud.  Des  paraplégies,  1864,  p.  341. 

*  Notes  sur  Brown  Séquard,  t.  H,  p.  97,  de  la  traduction  de  M.  Berlin. 


Une  malade,  atteinte  d'hémiplégie,  s'avisa  de  mouvoir 
le  bras  sain,  en  même  temps  qu'elle  faisait  des  efforts 
pour  remuer  le  bras  malade,  qu'elle  ne  pouvait  mou- 
voir seul,  quelques  efforts  qu'elle  fit.  Elle  recouvra, 
par  ce  moyen,  le  mouvement  du  membre  paralysé. 
Franck  ajoute  qu'il  a  cherché  ce  phénomène  chez 
d'autres  paralytiques,  et  qu'il  Ta  quelquefois  ren- 
contré. 

L'observation  suivante  n'est  pas  moins  remarquable  : 
Un  enfant  qui  avait  éprouvé  des  convulsions  dans 
plusieurs  parties  du  corps  avait  vu  ces  accidents  perdre 
peu  à  peu  du  terrain  et  se  localiser  enfin  à  l'extrémité 
d'une  main.  Or,  lorsqu'on  faisait  effort  pour  étendre 
tous  les  doigts  de  cette  main,  la  main  saine  était 
immédiatement  prise  de  convulsions  et  se  resserrait 
violemment;  se  contentait-on  d'étendre  un  seul  doigt 
de  la  main  affectée?  aussitôt  et  pendant  tout  le  temps 
que  durait  cette  extension  le  doigt  correspondant  de 
la  main  opposée  entrait  en  convulsions*. 

Ce  phénomène  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  être 
reproduit  par  la  physiologie  expérimentale  ;  sur  un 
animal,  une  grenouille,  par  exemple,  dont  la  moelle 
a  été  sectionnée,  l'excitation  d'une  seule  patte  déter- 
mine parfois,  dans  les  deux  membres  inférieurs ,  un 
mouvement  de  retrait.  Que  se  passe-t-il  dans  ce  cas  ? 
Après  avoir  mis  en  jeu  les  noyaux  moteurs  corres- 
pondants, l'excitation,  non  encore  épuisée,  atteint 
secondairement  les  noyaux  du  côté  opposé.  Or,  les 
fibres  motrices,  ainsi  excitées  consécutivement,  cor- 


*  Ce  fait  appartient  à    Valsava  :  il  est  rapporté  par  Morgagni.    Epist. 
anat.  méd,  X,  n»  10 
.  Voyez  encore  :  Jaccoud,  paraplégies,  p.  120 

Vulpian,  art.  Moelle  ia  dict.  encycl.  2«  série. 


resporident  toujours  à  celles  qui  ont  reçu  l'excitatiou 
première  et  distincte  ;  de  telle  sorte  que  les  muscles 
qui  se  contractent,  dans  le  côté  du  corps  non  excité, 
sont  les  mêmes  que  ceux  du  côté  opposé.  En  d'autres 
termes,  la  ligne  de  jonction  qui  réunit  les  appareils 
musculaires  mis  en  jeu,  dans  les  deux  membres  pos- 
térieurs, par  une  excitation  unilatérale,  est  toujours 
perpendiculaire  à  la  ligne  médiane  {2°  loi  dePflûger)  '. 

III.  —  Etudions  maintenant  les  affections  muscu- 
laires d'ordre  /rophir/ue,  et  voyons  si  cette  solidarité 
que  nous  venons  de  constater,  dans  les  manifesta- 
tions dynamiques  des  muscles,  préside  encore  aux 
phénomènes  de  leur  nutrition.  Et  d'abord,  qu'elle  est 
la  nature  de  l'atrophie  musculaire? 

Dès  1856,  Cruveithier,  à  la  suite  de  l'autopsie  du 
saltimbanque  Lecomie  dont  le  nom  restera  attaché  à 
l'histoire  de  l'alropliie  musculaire  progressive,  comme 
en  ayant  offert  le  type  le  plus  parfait,  écrivait  que 
c'était  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  qu'il 
fallait  rechercher  l'origine  de  l'atrophie  des  muscles 
et  de  la  dégénérescence  des  racines  antérieures  qui 
vont  les  innerver'. 

Celte  conclusion,  à  laquelle  Cruveilhier  n'étaitarrivé 
que  par  le  raisonnement,  devait  trouver  bientôt,  dans 
un  fait  de  Luys,  une  confinnalion  éclatante^  :  chez 
un  homme  de  cinquante-sept  ans,  atteint  d'atrophie 


'  Pnilger.  Die  Seusorisi^he  Punction  ites  RLichi>nmark8  ncbste  eiatl 
iiauen  Lchreûber,  die  LcituiigsgBaetie  der  ReneiioDen.  Berlin,  ISSiH. 

'  Cruveilbior.  Sur  lu  pirslysîe  rouscutaire  nlrophiqae.  —  Arch.  gén.  de 
mid.,  Ve  «érle.  t.  VU,  1856. 

'  l.uya.  Lfsioii  Iiitlologiqua  de  la  subsUuce  gri«e  delà  [noeile.  —  Gtr. 
Mid.,  1860, 
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musculaire  progressive  des  membres  supérieurs 
(principalement  du  côté  gauche),  qui  succomba 
dans  le  service  de  M.  Hérard,  à  Lariboisière, 
M.  Luys  rencontra,  à  Tautopsie,  au  niveau  et  au- 
dessus  du  renflement  brachial  une  atrophie  très  mani- 
feste des  racines  antérieures  du  côté  gauche.  L'exa- 
men attentif  de  la  texture  de  la  moelle  lui  révéla  les 
particularités  suivantes  : 

A.  —  Enorme  développement  du  système  capil- 
laire dans  toute  la  portion  de  la  substance  grise  cor- 
respondant au  point  où  les  racines  étaient  atrophiées. 
Les  vaisseaux,  en  effet,  étaient  littéralement  turgides 
et  les  globules  empilés  les  uns  sur  les  autres  dans 
leur  cavité.  En  quelques  endroits,  le  tissu  de  la  subs- 
tance grise  avait  été  éraillé  par  suite  de  la  dilatation 
des  parois  vasculaires.  Presque  partout  les  parois  des 
visseaux  étaient  entourées  d'un  dépôt  granuleux,  véri- 
table exsudât  qui  n'avait  pas  été  au-delà  de  la  tunique 
externe.  Dans  d'autres  points,  Texsudat  avait  franclii 
cette  limite  et  se  trouvait,  à  l'état  diffus,  dans  la 
trame  de  la  substance  grise.  Une  grande  quantité  de 
corpuscules  amyloïdes  se  faisait  remarquer  dans  le 
tissu  cellulaire  de  cette  même  substance  grise. 

B.  —  Quant  aux  éléments  nerveux,  ils  étaient  le 
siège  d'une  dégénérescence  manifeste.  Dans  les  raci- 
nes antérieures,  les  tubes  avaient  disparu  par  résorp- 
tion de  leur  contenu  ;  les  parois  seules  étaient  encore 
ça  et  là  reconnaissables.  Dans  les  cornes  antérieures, 
au  point  correspondant  aux  lieux  d'émergence  des 
racines  antérieures  atrophiées,  on  recherchait  en  vain 
la  présence  des  cellules  nerveuses.  Elles  avaient  tou- 
tes disparu;  le  microscope  ne  révéla  à  leur  place 
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qu'une  substance  granuleuse,  plus  ou  moins  abon- 
dante, que  M.  Luys  considère  comme  un  exsudât  des 
capillaires. 

L'observation  si  intéressante  de  M.  Luys  n'est  pas 
restée  isolée  dans  la  sience,  et  nous  pourrions  en  citer 
quelques  autres  qui  présentent  avec  elle  la  plus  grande 
analogie. 

C'est  donc  dans  une  lésion  de  forme  dégénérative 
de  la  substance  grise  centrale,  et  très  probablement 
de  cette  portion  de  la  substance  grise  qui  donne 
naissance  aux  vaso-moteurs,  que  réside  la  cause  pre- 
mière de  l'atrophie  musculaire.  Cette  opinion  trouve 
un  puissant  appui  dans  les  trois  observations  de 
Schneevoogt*  et  de  Jaccoud»,  où  le  cordon  cervical 
du  grand  Sympathique,  y  compris  le  ganglion  supé- 
rieur, étaient  frappés  d'une  dégénérescence  fibro-grais- 
seuse.  Elle  concorde  même  avec  le  rétrécissement  des 
artérioles  et  rabaissement  thermique,  qui  ont  été  notés 
par  plusieurs  observateurs  dans  les  membres  atro- 
phiés. 

Nous  concluons  donc  avec  DuméniP,  Trousseau*, 
Schneevoogt,  Jaccoud,  Jules  Simon*,  que  les  condi- 
tions pathogéniques  de  l'atrophie  musculaire  pro- 
gressive résident  dans  un  fonctionnement  anormal  des 
nerfs  vasculaires,  destinés  aux  muscles. 


*  Schneovoogt  JVederlandscb  Lancet^  1854. 

*  Jaccoud.  Observations  de  doux  cas  d'atrophie  musculaire  progressive. 
—  Commanicalion  à  la  société  des  hôpitaux,  1864. 

'  Duménil,  Gaz.  hebdomadaire.—  Ibid.,  18C1. 

*  Trousseau,  Clinique  médicale  de  !' Hôtel-Dieu.  Paris,  18*55,  t.  11. 
p.  551. —  Trousseau  rattache  l'atrophie  musculaire  progressive  aux  fonc- 
tions des  nerfs  vaso-moteurs  modifiés  par  une  dia thèse. 

^  J.  Simon.  Art.  Atrophie  muscul.  progressive.  — >  la  Dict.  de  méd.  et 
chir.  prat.,  t.  IV,  p.  80. 
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Dès  lors, nous  pouvons,  assimilant  complètement, 
au  point  de  vue  de  leur  mécanisme,  les  lésions  tro- 
phiques  des  muscles  aux  lésions  de  même  ordre  que 
Ton  observe  du  côté  des  téguments,  établir  les  pre- 
mières sur'  les  bases  d'une  même  classification,  et 
admettre  : 

!•*  Des  atrophies  musculaires,  d'origine  centrale, 
par  lésion  primordiale  des  noyaux  vaso-moteurs  intra- 
rnédullaires.  [Atrophie  par  action  directe), 

S""  Des  atrophies  musculaires,  d'origine  périplié- 
pique,  consécutives,  à  une  excitation  dystrophique 
extra-médullaire,  mettant  secondairement  en  jeu,  par 
l'intermédiaire  des  nerfs  centripètes,  les  noyaux  vaso- 
moteurs. 

Les  premières,  qui  sont  les  plus  fréquentes,  ne 
sauraient  nous  retenir  longtemps.  L'observation 
démontre  qu'elles  sont  presque  toujours  bilatérales, 
quelquefois  régulièrement  symétriques,  débutant  tan- 
tôt par  les  deux  éminences  thénar,  tantôt  par  les  deux 
épaules,  etc.,  etc.  Si  l'atrophie  ne  se  montre  pas 
d'emblée  sur  les  muscles  homologues  des  deux  moi- 
tiés du  corps,  sa  localisation  apparente  sur  un  mem- 
bre n'est  que  temporaire  ;  elle  ne  tarde  pas  à  envahir 
le  membre  opposé.  Dans  le  premier  cas,  les  noyaux 
vaso-moteurs  des  muscles  sont  simultanément  lésés 
dans  les  deux  côtés  de  la  moelle  ;  dans  le  deuxième 
ordre  de  faits,  la  lésion  siège  primitivement  d'un  seul 
côté,  pour  se  propager  ultérieurement,  le  long  des 
commissures,  aux'noyaux  du  côté  opposé. 

C'est  ici  surtout  que  l'on  peut  dire  que  la  loi  de 
Symétrie  constitue  la  règle. 

Il  nous  serait  facile  de  rapporter,  à  l'appui  de  cette 
assertion, de  nombreuses  observations,  d'atrophie  mus- 

30 
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culaire  symétrique,  d'origine  centrale.  Nous  crain- 
drions d'agrandir  inutilement  les  limites  de  notre 
travail,  et  nous  renvoyons  aux  intéressants  Mémoires 
publiés  sur  ce  sujet  par  GenthS  Todd*,  Durant ,  Beziel*, 
Lœvenhard',  Perruchot%  SchrapP,  Sabourin*,  Le  Bru- 
neteP. 

Nous  trouvons  dans  ce  dernier  l'histoire  d'un 
homme  de  quarante  ans  chez  lequel  on  observa,  à  la 
suite  d'une  contusion  de  la  région  cervicale,  une  atro- 
phie des  deux  bras. 

Voici  une  observation  d'atrophie  des  deux  membres 
inférieurs,  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Mabit,  et  dans  laquelle  l'affection  musculaire 
se  trouve  manifestement  liée  à  un  trouble  de  l'inner- 
vation spinale  ; 

178e     pBSBRVATION, 

C...  (Jean),  âgé  de  trente  ans,  exerçant  la  profession  de 
cocher,  éprouva  eo  1872  des  douleurs  lombaires  fréquentes  et 

«  Genlh.  —  Angem.  méd.  cent.  Zeit.,  1854,  p.  6«G.  —  Anal,  in  Gaz.  hcb- 
</oiD.,  la'vi,  p.  1064. 

■  Todd.  ~  Bri!«tish  méd.  Journal,  1858,  no  70.  Analysé  in  Gaz.  bebdom., 
1858,  p.  446. 

*  Durand.  —  Thèses  de  Strasbourg,  1837,  no  881. 

*  Beziel. — Elude  sur  l'atropbie  musculaire  dans  ses  rapports  avec  le 
rbumalisme  art.  a/r/ti.  —  Thèse  do  Paris,  18G4,   n»  146. 

'•  LœirenharJ. —  Quelques  rechercbes  sur  l'atrophie  musculaire  pro' 
gressive.  —  Thèse,  Paris,  1867,  n©  218. 

*  Perruchot.  —  Observations  pour  servir  à  fbistoire  de  l'atropbie  muS' 
culaire  progressive. —  Thèst.  Paris,  1869.  (Voir  en  far.iculiep  les  obser- 
vatit.ns  5  et  6). 

'  Schrapf.  —  Contribution  à  l'étude  des  formes  symptCmatiqaea  de 
r atrophie  musculaire  progressive.  —Thèse,  Paris,  1872,  n*  48î. 

*  Subourin.  —  Atrophie  musculaire  rhumatismale.  —  Thèse,  Paris  187?, 
no  273. 

*  Le  Hrunotel.  —  Ess^i  sur  l'atrophie  musculaire  progressive.  —  Thèse^ 
Ta  i-,  18:2,  no  M. 


parrois  fort  vives.  En  même  temps  se  manifestait  dans  les  mem- 
bres infcrieuis  une  faligus  générale,  toujours  progressive,  qui 
lienlôt  lui  rendait  la  marche  difficile. 

Ce  malade  n'a  jamais  éprouvé  de  douleurs  dans  les  membres; 
seuls  des  picotements  et  des  rourmillements  continuels,  locali- 
sés dans  les  deux  pieds  et  les  deux  jambes,  révélaient  dos  alté- 
rations de  la  sensibilité.  Il  est  entré  une  première  fois  à  l'hôpital 
Saint-André  en  1872,  une  deuxième  fois  en  janvier  1874.  On  l'a 
soumis  chaque  fois  à  un  traitement  tonique  et  à  l'emploi  des 
bains  sulfureux. 

Rien  ne  put  malheureusement  arrêter  la  marche  de  l'affection, 
et  C. . .  est  venu  une  troisième  fois  à  la  salle  16,  réclamer  les 
secours  de  l'art  contre  une  faiblesse  musculaire,  qui  prenait 
peu  à  peu  des  proportions  d'une  inih'mité  grave. 

Ce  qui  frappait  alors,  dans  l'élat  de  cet  homme,  c'était  l'amat- 
grissement  dont  les  jambes  étaient  atteintes  ;  la  saillie  des 
mollets  mesurait  H  centimètres  à  droite,  S3  à  gauche.  Tous  les 
mouvements  des  pieds  sur  la  jambe  et  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
étaient  possibles;  mais  le  malade  les  exécutait  faiblement.  Les 
fourmillements  du  début  avaient  persisté,  et  le  malade  accusait 
constamment  dans  les  membres  frappés  d'atrophie  une  sensa- 
tion subjective  de  froid,  parfois  assez  intense  pour  qu'il  cher- 
chât, par  des  frictions,  à  ramener  la  chaleur. 

La  peau  qui  recouvre  la  face  dorsale  du  pied,  et  surtout 
les  orteils,  était  constamment  pâle  et  sèche;  elle  paraissait 
amincie   et    semblait  reposer   directement    sur    les   masses 


La  sensibilité  tactile  était  â  peu  près  intacte.  Les  deux  pointes 
du  compas  de  Weber  étaient  nettement  pen.'ues,  avec  un  écart 
de  6  centimètres,  è  la  face  du  pied,  de  3  centimètres  à  la  face 
plantaire,  de  8  centimètres  à  la  jambe. 


Les  phénomènes  de  l'alropliie  musculaire,  par 
action  l'éflexe,  s'observent  fréquemment  dans  les 
névralgies.  Une  thèse  fort  intéressante  a  été  écrite  eu 
1860,  sur  ce  point  de  physiologie  patijologique.  par 
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M.  Clément  Bonnefm*  Ce  n'est  point  à  une  paralysie 
primitive  du  muscle,  comme  on  l'a  prétendu,  qu'il 
faut  rattacher  Tatrophie  :  la  dégénérescence  muscu- 
laire a  souvent  existé  sans  .qu'il  y  eût  une  paralysie 
évidente,  ou  du  moins,  avant  qu'elle  ne  survînt  ;  elle 
a  coïncidé  même  parfois  à  des  phénomènes  d'excita- 
tion de  la  fibre  musculaire.  Ainsi  Notta  '  mentionne 
trois  cas  dans  lesquels  il  y  avait  des  convulsions 
constantes,  ou  du  moins  fréquentes,  coexistant  avec 
une  augmentation  d'atrophie. 

Il  nous  parait  plus  rationnel  d'admettre  que  les  irri- 
tations permanentes  dont  les  nerfs  sont  le  siège,  dans 
les  névralgies,  se  réfléchissent  par  la  médiation  de  la 
moelle  épinière,  sur  les  fibres  nerveuses  vaso-motrices 
destinées  aux  muscles.  Sous  Tinfluence  de  cette 
action  réflexe,  les  vaisseaux  des  muscles  se  resserrent, 
il  survient  une  diminution  de  l'irrigation  sanguine, 
et,  comme  conséquence;  un  affaiblissement  des  phé- 
nomènes nutritifs.  Cette  théorie  de  l'irritation,  émise 
et  défendue  parNothnagel%  nous  paraît  être  l'expres- 
sion réelle  des  faits  et  nous  l'adoptons  pleinement. 

Nous  devons  donc  maintenant,  revenant  au  sujet 
qui  nous  occupe,  nous  demander  si  une  irritation 
périphérique  unilatérale  peut  actionner  à  la  fois  les 
centres  vaso-moteurs  correspondants  et  ceux  du  coté 
opposé,  et  amener  ainsi  des  phénomènes  amyotro- 
phiques  bilatéraux. 

Quelques  faits,  empruntés  à  la  clinique,  nous  pei^ 
mettent  de  répondre  par  l'affirmative. 

*  Bonnefla.  —  Atrophie  musculaire  consécutive  aux  névralgies.  —  Thèse. 
Paris  1864. 

■  Notta.  —  Arch .  gén .  de  méd . 

Nothnagel.  Trophische  storungen  bei  neuralgien  (Griesinger*s  Archiv. 
p   8,  11,  29,  39.  —  Anal  in  Ccnlralblolt. 
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Brown-Sequavd  a  rapporté  l'histoire  d'un  malade, 
chez  lequel  des  douleurs  névralgiques,  partant  de  la 
cicatrice  d'une  blessure  située  à  Tavant-brase  gauche, 
avait  amené  Tatrophie  des  deux  bras  \ 

M.  Poncet  a  présenté,  Tannée  dernière,  à  la 
Société  de  Biologie,  un  fait  d'atrophie  musculaire 
progressive  bilatérale,  consécutive  à  un  coup  de  feu. 
Il  s'agissait  d'un  soldat,  âgé  de  trente-trois  ans,  qui 
avait  reçu  une  balle  en  pleine  poitrine  à  la  bataille  de 
Sedan.  Le  projectile,  entré  au-dessous  de  l'articula- 
tion sterno-claviculaire  droite,  était  sorti  au-dessous 
de  l'épine  de  l'omoplate,  à  deux  centimètres  en  dehors 
du  bord  spinal.  La  clavicule  n'avait  pas  été  fracturée. 
Le  blessé  était  resté  trois  jours  sans  connaissance  et 
s'était  aperçu,  à  son  réveil,  que  le  bras  droit  était 
paralysé.  Il  avait  séjourné  dans  plusieurs  hôpitaux, 
où  on  l'avait  traité  par  l'électrisation.  Bientôt  il  s'aper- 
cevait que  le  bras  gauche  lui-même  devenait  faible, 
inerte  et  perdait  enfin  l'usage  de  ses  mouvements. 

Le  jour  où  ce  malade  fut  présenté  à  la  Société  de 
Biologie,  il  présentait  une  atrophie  musculaire  pres- 
que égale,  dans  les  membres  supérieurs  droits  et 
gauches. 

Evidemment,  c'est  par  l'intermédiaire  de  la  commis- 
sure antérieure  de  la  moelle,  établissant  une  solidarité 
entre  les  centres  moteurs  homologues,  [que  l'affection 
primitivement  unilatérale,  a  envahi  le  côté  opposé. 
«  Il  y  a  eu  coup  de  feu,  près  du  plexus  brachial  droit 
avec  forte  contusion  des  paires  nerveuses  et  paralysie 
passagère  du  côté  droit,  puis  atrophie  de  quelques 


^  Brown-Séquard.  Leçons  sur  les  vaso-moteurs.  Traduction,  de  Béni- 
Barde,  1872,  p.  47.  Ollivier.  Tlièses  de  concours  1879»  p.  1S6. 


racines  antérieures  et  de  racines  postérieures,  éten- 
due à  un  certain  nombre  de  cellules  des  cornes  anté- 
rieures de  la  moelle,  et  un  petit  nombre  de  cellules 
des  coruos  postérieures.  Cette  dégénérescence  s'esl 
étendue  aux  organes  symétriques  du  cùté  gauche  ;  il 
y  a  eu  envahissement  successif,  lent  et  irrégulier  de 
la  moelle,  comme  dans  l'atrophie  musculaire  progres- 
sive de  nature  non  traumatique.  •  (Poncct)  '. 

Nous  rapprocherons  du  fait  de  Poucet  l'observation 
suivante,  que  nous  avons  recueillie  durant  notre  inter- 
nat à  l'hôpital  Sainlr-André. 
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Ij . . .  (Nicolas),  âgé  de  Boîxante-deux  ans,  exerçant  la  profeâ- 
sion  de  marin,  a  toujours  joui  d'une  santé  à  toute  épreuve,  tl 
n'accuse  aucun  antécédent  morbide  ;  il  n'a  jamait;  eu  de  rhuma- 
tismes, jamais  d'accidents  scrofuleux  ou  syphilitiques. 

Il  y  a  quatre  mois,  il  travailla,  pendant  deux  heures,  à  faire 
dos  trous  dans  une  corne  de  bœuf,  au  moyen  d'un  avant-clou. 
.\  la  suite  de  cet  exercice,  dont  toute  la  fatigue  incombe  à  la 
main  droite,  il  ressentit  dans  le  pouce  droit  et  dans  ta  région 
thénar  du  même  c6lé,  une  faiblesse  qui  persista  ;  trois  jours 
après,  il  survint,  dans  les  mêmes  réçionB,  des  fourmillements, 
des  crampes,  des  douleurs  passagères.  Les  phénomènes  s'ac- 
centuaient de  jour  en  jour,  au  fui'  et  A  mesure  que  les  douleurs 
névralgiques  redoublaient  de  fréquence  et  d'intensité.  Au  bout 
de  trois  semaines,  il  s'apercevait  que  l'éminence  thénar  était 
moins  saillante  que  colle  du  côté  oppose,  •  qu'elle  maigris- 
sait, »  pour  nous  servir  d'une  de  ses  expressions. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  un  mois  et  demi,  par 
conséquent,  après  le  début  de  l'affection,  des  symptômes 
d'atrophie  et  de  paralysie  motrice  se   manifestèrent  du  oAté 


'  PoncU.  —  Cammaiiic.  a  la  Socièlè  da  Biologie,  siïuiice  du  37  mai  1875, 
Aoaly.  in  Gat.  hebiloiatire,  1875^  p.  383. 


-  477  — 

opposé.  D'après  les  renseignements  fournis  par  le  malade, 
la  marche  de  raffeclion  sur  ce  nouveau  terrain  était  identique  a 
celle  qu'elle  avait  suivie  du  côté  de  la  main  droite.  Les  dou- 
leurs névralgiques  ne  firent  pas  même  défaut,  quoiqu'elles 
lussent  un  peu  moins  intenses. 

C'est  le  9  décembre  1874,  que  B. . .  se  présenta  à  la  consul- 
tation de  l'Hôpital  Saint- André.  Je  l'ai  vu  là  pour  la  première 
fois,  et  j'ai  pris  sur  son  état  les  notes  suivantes  : 

a.  —  Main  droite  (la  première  affectée).  Les  cinq  n^étacar- 
piens  sont  dans  une  extension  légère.  La  première  phalange 
des  doigts  prolonge  en  bas  la  direction  des  métacarpiens  ;  la 
deuxième  et  la  troisième  phalange  sont,  au  contraire,  fléchies  sur 
la  première.  Les  muscles  de  l'éminence  théfiar  ont  entièrement 
disparu.  On  sent  très  nettement,  à  travers  la  peau,  le  premier 
métacai'pien,  qu'ils  ne  recouvrent  plus. 

L'alrophie  est  un  peu  moins  avancée,  dans  les  muscles  de  la 
région  hypothénar.  Les  espaces  interosseux  forment  comme 
autantde  gouttières,  bien  marquées  sur  les  deux  faces  de  la  main. 

L'extrémité  inférieure  du  pouce  présente  une  ulcération,  à 
peu  près  sèche,  assez  régulièrement  arrondie,  à  base  encore 
rouge,  reposant  sur  le  derme  et  entourée  de  deux  zones  épider- 
miques  très  pâles.  Le  malade  nous  a  raconté  que  quatre  jours 
auparavant,  il  avait  vu  survenir  sponlanémeai  une  petite  cloche 
remplie  d'eau,  qui  s'était  bientôt  rompue,  laissant  au-dessous 
d'elle  une  petite  surface  ulcéreuse. 

b.  —  Maiû  gauche.  —  Mêmes  déformations,  même  atrophie. 
L'éminence  thénar  n'existe  plus  ;  les  muscles  de  la  région  hypo- 
thénar et  des  espaces  interosseux  présentent  des  lésions  moins 
avancées  que  du  côté  opposé.  Sur  la  face  palmaire  de  la  troi- 
sième phalange  du  médius  existe  une  ulcération,  analo- 
gue à  celle  que  nous  avons  déjà  signalée,  sur  le  pouce  de  l'autre 
main.  Elle  est  pourtant  plus  grande,  présente  une  forme  allon- 
gée, mesurant  dans  son  grand  diamètre  2  centimètres  et  demi 
environ.  Gomme  la  précédente,  elle  remonte  à  quatre  jours  ; 
elle  a  succédé  à  une  bulle,  cette  dernière  étant  survenue  sans 
cause  extérieure  appréciable. 

Motilité,  Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  des  doigts 
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sonl  encore  possibles,  mais  ils  sont  ti*ès  faibles  ;  lew  moindre 
poids,  le  moindre  obstacle  suffit  pour  les  annihiler. 

Les  mouvements  de  Tavant-bras  el  du  bras  sont  normaux, 
bien  que  les  masses  musculaires  des  avant-bras  présentent 
déjà  un  commencement  d'atrophie. 

Sensibilité.  —  Sur  la  face  dorsale  des  doigts  et  de  la  main, 
la  sensibilité  existe  encore,  mais  elle  est  manifestement  émous- 
sée.  Cette  anesthésie  incomplète  est  plus  marquée  à  droite  qu*à 
gauche. 

L*anesthé8ie  est  a  peu  près  complète  sur  la  face  palmaire  des 
doigts  et  de  la  main,  des  deux  côtés.  Au  niveau  des  plaies  ulcé- 
reuses que  nous  avons  mentionnées,  il  faut  enfoncer  profondé- 
ment la  pointe  d'une  épingle  pour  faire  naître  une  impression 
douloureuse. 

La  fonction  du  tact  est  presque  entièrement  abolie  ;  après 
avoir  fait  fermer  les  yeux  au  malade,  je  lui  ai  placé  sur  la 
main  un  porte-plume,  et  quand  je  lui  ai  demandé  ce  qu'il  sou- 
tenait, il  m'a  répondu  qu'il  ne  soutenait  rien. 

Je  lui  ai  placé  alors  un  sablier  en  fer-blanc,  de  forme  carrée, 
il  m'a  assuré  qu'il  était  arrondi. 

Je  lui  ai  donné  une  sonnette  à  ressort  ;  il  l'a  explorée  long- 
temps, avec  ses  deux  mains,  sans  pouvoir  jamais  arriver  à  la 
moindre  notion  précise,  touchant  la  nature  ou  même  la  forme 
de  l'objet. 

Enfln  j'ai  allumé  sur  sa  main  droite  un  morceau  de  papier 
ordinaire,  la  flamme,  en  contact  avec  l'épiderme,  le  brûlait  mani- 
festement ;  le  malade,  d'abord  impassible,  a  flni  par  accuser 
dans  sa  main  la  présence  d'un  corps  chaud,  et  ce  n'est  qu'au 
bout  de  trente  secondes,  qu'il  s'est  senti  brûler,  a  ouvert  les 
yeux  et  a  laissé  tomber  le  corps  en  ignition. 

D'ailleurs,  il  n'existait  aucun  trouble  du  côté  des  autres 
fonctions  :  les  autres  sens  ne  présentaient  aucune  altération  sub- 
jective ou  objective.  J'ai  vainement  cherché  des  douleurs 
rachidiennes  ;  le  doigt  promené  de  haut  en  bas  sur  la  série  des 
apophyses  épineuses,  n'excitait  en  aucun  point  des  sensations 
douloureuses. 


Cett^  observation,  on  le  voit,  présente  beaucoup 
d'analogie  avec  la  précédente,  et  nous  pouvons  lui 
appliquer  la  même  interprétation  pathogénique.  Chez 
notre  malade,  un  filet  nerveux,  appartenant  probable- 
ment au  Médian,  a  été  contusionné  :  peut-être  même, 
•à  la  suite  de  cette  contusion,  est-il  survenu  de  la 
névrite.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  région  tliénar  est  devenue 
comme  un  foyer  d'irritations  permanentes,  qu'attes- 
tent suffisamment  et  les  douleurs  névralgiques  et 
l'éruption  bulbeuse,  dont  le  tégument  a  été  le  siège. 
Ces  irritations  transportées,  par  les  nerfs  centripètes, 
jusque  dans  les  centres  vaso-moteurs  de  la  moelle 
épinière  ont  été  réfléchies,  par  ces  mêmes  centres,  vers 
leur  point  de  départ,  sous  la  forme  nouvelle  de  trou- 
bles circulatoires  d'abord,  trophiques  ensuite.  Dans 
cette  deuxième  partie  de  leur  trsget,  elles  ont  suivi 
les  vaso-moteurs  destinés  aux  muscles. 

Cette  série  de  réflexes  s'est  d'abord  localisée  du 
côté  droit,  mais  bientôt  les  centres  récepteurs  des 
impressions  périphériques,  situées  de  ce  côté,  ont 
ébranlé  à  leur  tour,  par  l'intermédiaire  des  commis- 
sures, les  centres  homologues  du  côté  opposé  ;  et 
nous  avons  vu  survenir  alors  dans  les  muscles  de  la 
main  gauche,  comme  une  conséquence  nécessaire  de 
ce  nouveau  travail,  le  resserrement  des  artérioles,  la 
diminution  de  l'apport  des  matériaux  nutritifs,  et 
finalement  l'atrophie. 

Ce  fait  nous  fournit  donc  un  magnifique  exemple 
d'une  irritation  unilatérale,  amenant,  par  une  double 
action  réflexe,  des  phénomènes  amyotrophiques  bila- 
téraux et  syméjriques. 


—  480  — 

Des  faits  qui  précèdent  nous  croyons  pouvoir 
conclure  : 

1**  Que  les  appareils  musculaires  de  la  vie  animale 
sont  disposés,  dans  chaque  moitié  du  corps,  par 
groupes  symétriques  ; 

2«  Que  les  muscles  homologues  des  deux  côtés 
associent  presque  toujours  leur  jeu,  pour  concourir  à 
un  effet  unique,  et  que,  ceux-là  même  qui  se  contrac- 
tent isolément  et  qui  paraissent  jouir  d'une  autonomie 
complète,  n'en  sont  pas  moins  Ués  à  leurs  homolo- 
gues par  les  liens  d'une  étroite  sympathie  ;  ce  qui  a 
fait  dire  à  Lordat  que,  pour  qu'un  membre  ou  une 
portion  de  membre  acquière  de  la  tendance  à  exécuter 
une  suite  de  mouvements,  il  n'est  pas  nécessaire 
qu'il  se  soit  disposé,  par  un  exercice  propre,  mais 
qu'il  suffit  que  la  partie  symétrique  contracte  l'habi- 
tude de  cette  chaîne  d'actions*; 

3®  Cette  solidarité,  entre  appareils  musculaires 
homologues,  éclate  surtout  à  l'état  pathologique  et,  en 
particulier,  dans  les  affections  musculaires  d'ordre 
trophique.  On  voit  même  des  faits  de  traumatisme 
unilatéral  amener,  par  double  action  réflexe,  une  atro- 
phie musculaire  bilatérale  et  symétrique  (fait  de 
Brown-Sequard,  fait  de  Poncet,  fait  personnel). 

4**  Cette  solidarité  trouve  son  explication  dans  les 
commissures  qui  unissent,  dans  toute  la  hauteur  de 
la  moelle  épinière,  les  noyaux  centraux  droits  et  gau- 
chcS;  d'où  rayonnent  vers  la  périphérie,  tous  les  nerfs 
centrifuges  moteurs  ou  vaso-moteurs,  destinés  aux 
muscles. 

*  Lordat,  Exposition  de  la  doctrine  médicale  de  Barthez^  1818,  p.  187. 
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